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The aim of this thesis is to survey the experiences parents have as to a 
young person´s anorexia and also the support they have got. The school 
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1 JOHDANTO 
Anoreksia nervosaa sairastaa arviolta 0.1%–1% tytöistä ja nuorista naisis-
ta. Pojilla ja miehillä anoreksia on harvinaisempi. Anoreksiaa sairastava 
on aina alipainoinen. Yli 16-vuotiaalla käytettävä painoindeksi on alipai-
noisella alle 18. Anoreksiaan sairastuva nuori on usein tunnollinen, hyvin 
menestyvä ja täydellisyyteen pyrkivä. Laihduttamisella nuori pyrkii vah-
vistamaan itsekontrollia ja itsetuntoa. Anoreksian hoito kuuluu erikoissai-
raanhoidon piiriin, sillä anoreksia luetaan vakavien mielenterveyden häiri-
öiden joukkoon. Syömishäiriöliitto SYLI ry:n arvion mukaan jopa 20 pro-
senttia nuorista tytöistä sairastaa jonkinasteista syömishäiriötä.(Ala- Lauri-
la, Krogius, Laakso, Pietikäinen & Terho 2002, 304–305; Hällström 2009, 
9.) 
 
Syömishäiriöön sairastumisen syytä etsitään usein perheestä. Astelemat, 
jotka puoltavat vanhempien syyllisyyttä sairauteen on nykyisten tutkimus-
ten varjossa kyseenalaistettu, eikä vanhempia nykyisin syytetä lapsen sai-
rastumisesta. Täydelliseen vanhemmuuteen ei ole tarvetta eikä sitä ole. 
Vanhemmuudessa voi kehittyä ja kasvaa koko ajan, eikä vanhemmuus ole 
koskaan valmista. Perheen näkeminen kokonaisuutena, ihmisten elämään 
keskeisesti vaikuttavana yhteisönä, liittyy usean ammattikunnan työhön. 
Perhetyö on välttämätöntä terveydenhoitajalle ja kaikille niille ammatti-
ryhmille jotka työskentelevät jollain tavoin perheisiin liittyvien kysymys-
ten parissa.(Turtonen 2006, 104; Järvinen, Lankinen, Taajamo, Veistilä & 
Virolainen 2012, 125; Rönkkö & Rytkönen 2010, 27–28.) 
 
Anoreksia aiheena kiinnostaa itseäni, sillä olen seurannut läheltä läheisen 
ystäväni sairautta ja perheen tuskaa sairauden keskellä. Ystäväni van-
hemmat kokivat itsensä sairauden aikana ulkopuolisiksi ja syyttivät itseään 
nuoren sairastumisesta. Vanhemmat toivoivat saavansa lisää tukea sairau-
den kanssa eläessä. 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on antaa terveydenhoitajille valmiuk-
sia työskennellä yläasteikäisen anoreksiaa sairastavan nuoren ja hänen 
perheensä kanssa. Lisäksi tarkoituksena on, että terveydenhoitajat osallis-
tuisivat aktiivisesti perhehoitotyöhön. Toivon, että perhehoitotyön osuus 
kasvaisi nuoren hoidossa. Tavoitteenani on koota vanhempien kokemuksia 
yläasteikäisen anoreksiaa sairastavan nuoren sairaudesta ja vanhemmille 
tarjotusta tuesta. Haluan tuoda esiin myös terveydenhoitajan roolin nuoren 
anoreksian hoidossa ja löytää vanhempien tarjoamia kehittämisehdotuksia. 
Toivon, että vanhempien kokemukset auttavat terveydenhoitajia huomi-
oimaan vanhempien tarpeita ja toiveita, sillä anoreksia sairautena kosket-
taa koko perhettä. 
 
Halusin yhdistää terveydenhoitajan, nuoren kehityksen, perhehoitotyön ja 
anoreksian yhteen. Nämä osa-alueet liittyvät mielestäni väistämättä toi-
siinsa, kun nuori sairastuu anoreksiaan. Toivon, että nuorta hoidettaessa 
huomioitaisiin eri osa-alueet, jotta kokonaisvaltainen hoito toteutuisi.  
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2 YLÄKOULUIKÄISEN KASVU JA KEHITYS 
Laine (2002) kiteyttää yläkouluiänkasvun- ja kehityksen vaiheeseen, jonka 
kautta nuori muuttuu vähitellen lapsesta aikuiseksi. Oman identiteetin ja 
itsenäisyyden löytäminen on psyykkisen kehityksen tärkeänä tavoitteena. 
Sukukypsyyden saavuttaminen ja sitä kautta oman seksuaalisuuden hah-
mottaminen ovat fyysisen kehityksen ansiota. Koulutuksen ja sosiaalisen 
kehityksen kautta nuori saavuttaa oman sosiaalisen asemansa. Nuoruusiän 
terveys voidaan määritellä fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoin-
nin tilana (Kuosmanen 2000,6). Laineen (2002) mielestä kehityksen osa-
alueet liittyvät vahvasti yhteen. Eri osa-alueita on hänen mielestään mah-
dotonta erottaa toisistaan, ja häiriö jollakin osa-alueella vaikuttaa väistä-
mättä muihin alueisiin. (Ala- Laurila ym. 2002, 102.) 
 
Nurmi (2004) toteaa somaattis-hormonaalisten muutosten käynnistävän 
nuoruusiän murrosiän alkuvaiheessa. Lapsuudessa muodostettu tasapaino 
kyseenalaistuu kehon ja seksuaalisuuden muuttuessa. Sukupuolisuus eri-
laisine kysymyksineen, houkutuksineen ja pelkoineen tulee nuoruusiässä 
erilailla esiin kuin aikaisemmin. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004, 
77.) 
 
Nuoruusikä asettaa suurempia vaatimuksia kyvylle sietää muutosta sekä 
siihen liittyviä paineita ja ristiriitoja. Nuori käy lävitse muutosprosessia, 
jossa hän joutuu sietämään ahdistusta itsestään ja epävarmuutta. Nuoruus-
iässä koko elämä muokataan uudestaan. Nuoruusikä on ratkaisevamuo-
donmuutos, joka antaa suuntaa koko loppu elämälle. (Brummer & Enckell 
2005, 44.) 
 
Puberteetti eli murrosikä tarkoittaa ajanjaksoa, jolloin sukupuoliset omi-
naisuudet kehittyvät ja lapsesta kasvaa fyysisesti aikuinen. Kouluikä on 
älyllisen kehittymisen ja kasvun aikaa. Lapsi tulee murrosikään viimeis-
tään 12-vuoden iässä, ja murrosikä jatkuu 17–18 ikävuoteen asti. Fyysisen 
kasvun rinnalla kulkeva nuoruuden psykososiaalinen kehitys jatkuu monil-
la pitkälle yli 20 vuoden. Psykososiaalinen kehitys mahdollistaa lapsuuden 
riippuvuudesta kehittymisen itsenäiseen aikuisuuteen. (Koistinen ym. 
2004, 72.) 
 
Murrosiässä nuori kasvaa monella tasolla. Hänestä kasvaa omaan tahtiinsa 
biologisesti mies tai nainen. Nuori kasvaa järjellisesti niin, että hän oppii 
omaksumaan, sisäistämään ja ymmärtämään tietoa. Elämässä tehtävät eri-
laiset valinnat perustuvat oikeaan ja hyvään tietoon. Nuori opettelee sa-
malla toimeen tulemista muiden kanssa. Aluksi opetellaan ystävyyttä ja 
sen pelisääntöjä. Sen jälkeen näitä samoja taitoja käytetään seurustelussa. 
Emotionaalisesti nuori oppii tunnistamaan, ymmärtämään, kokemaan ja 
hallitsemaan erilaisia tunteita. (Väestöliitto 2013.) 
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Murrosikä on hauras ikäkausi, joka vie nuoren elämässä voimia. Nuorella 
on täysi työ selvitä normaalin murrosiän kehityskriisinsä kanssa. Murros-
ikäisen omat psyykkiset säätelymekanismit pyrkivät tasapainottamaan 
traumaattisia tapahtumia. Vaikeat, käsittelemättömät asiat, kasaantuvat 
nuoren mieleen ja aktivoituvat jossain myöhemmässä elämänvaiheessa. 
Nuori tarvitsee aikuisten ihmisten apua kriisien kohdatessa. (Kinnunen 
1999, 183.) Nuoruusikä jaetaan kolmeen eri vaiheeseen iän mukaan. Nuo-
ruusiän vaiheet on esitetty taulukossa 1. 
Taulukko 1. Nuoruusiän vaiheet  (Kouluterveydenhuolto 2012, 107.) 
Vaihe    Ikä 
varhaisnuoruus   11–14 vuotta 
keskinuoruus eli varsinainen nuoruus  14–18 vuotta 
myöhäisnuoruus eli jälkinuoruus  18–23 vuotta 
      
Opinnäytetyössä käsitellään 12–18-vuotiaita nuoria, eli nuoria varhais- ja 
keskinuoruudesta. Valitsin ikäjakauman anoreksian yleisimmän sairastu-
misiän perusteella. Anoreksiaan sairastutaan yleisimmin nopeimman ke-
hollisen muutoksen ja aktiivisen kasvun yhteydessä (Koistinen ym. 2004, 
242). Tässä luvussa kerrotaan varhais- ja keskinuoruuden fyysinen, 
psyykkinen,  seksuaalinen ja psykososiaalinen kehitys. 
2.1 Varhaisnuoruuden kehitys 
Nuoruus on ainutlaatuista aikaa, sillä missään muussa elämänvaiheessa ei 
tapahdu yhtä laaja-alaista ja nopeaa kehitystä kuin nuoruudessa. Lapsen 
vartalo muuttuu aikuisen mittoihin, tunne-elämässä kuohuu ja seksuaali-
suus voimistuu. Nuoren ajattelutaidot kehittyvät. Nuorelle avautuu uusi 
maailma ja suhde muihin, erityisesti omiin vanhempiin, muuttuu merkittä-
västi. Varhaisessa nuoruusiässä nuori työstää kehossaan tapahtuvia muu-
toksia. Oma keho ja sen tuntemukset tuntuvat vierailta ja hallitsemattomil-
ta. (Huttunen 2002, 32; Mannerheimin lastensuojeluliitto n.d.) 
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2.1.1 Fyysinen  ja psyykkinen kehitys 
Murrosiän alkamiseen vaikuttavat vanhempien murrosiän alku ja niin sa-
nottu sekulaarinen kasvuilmiö, eli lasten murrosikä alkaa aikaisemmin 
kuin vanhemmilla ja lapset kasvavat vanhempiaan pidemmiksi. Pojilla 
murrosiän muutokset alkavat näkyä, kun luusto on saavuttanut tietyn kyp-
syysasteen. Pojan murrosikä käynnistyy keskimäärin 12-vuotiaana (Man-
nerheimin lastensuojeluliitto n.d.).Varhaisnuoruus alkaa puberteetin käyn-
nistymisestä, jossa hormonaaliset muutokset saavat aikaan kasvupyräh-
dyksen ja sekundaaristen sukupuoliominaisuuksien kehittymisen. Nämä 
muutokset aiheuttavat puolestaan lapsuuden ruumiinkuvan rikkoutumisen 
ja vaikeuttavat kehon hallintaa. Pojille ensimmäisen puberteetin merkin, 
kivesten kasvun ja kivespussin suurenemisen, jälkeen penis ja häpykarvat 
alkavat kasvaa (Koistinen ym. 2004, 72). Kivespussin ja peniksen kasvuun 
vaikuttaa testosteroni. Osalla pojista kivekset kasvavat melko nopeasti ja 
varhain, osilla kasvu kestää vuosia ja on hitaampaa. Penis alkaa kasvaa 
yleensä noin vuoden kivesten kasvun jälkeen. Penis kasvaa noin kahdessa 
vuodessa aikuisen miehen peniksen mittaiseksi. Ensimmäinen siemen-
syöksy on noin 14. ikävuoden lopulla (Koistinen ym. 2004, 72). Siemen-
syöksyt saattavat hämmentää poikaa samoin kuin yhtäkkiset erektiot, jotka 
syntyvät ilman seksuaalista kiihotetta. (Ala- Laurila ym. 2002, 107; Stor-
vik-Sydänmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 69; Mannerheimin 
lastensuojeluliitto n.d.) 
 
Kasvoihin ja yläselkään ilmaantuvat finnit kuuluvat nuoruuteen (Koistinen 
ym. 2004, 72–73). Pojalla iho rasvoittuu, ja ääni madaltuu. Hienhajusta tu-
lee kitkerää, ja lihakset kasvavat. Pojan paino nousee sekä pää, kädet ja 
jalkaterät kasvavat. Pojan voi olla vaikea hallita kasvavia jäseniään ja nii-
den suhteettomuus muuhun kehoon verrattuna voi tuntua oudolta. Nuores-
ta saattaa tulla tilapäisesti kömpelö. Kömpelyys katoaa, kun kasvu tasaan-
tuu, ja oma vartalo tulee vähitellen tutummaksi. Nopea ruumiin muuttu-
minen ja voimakas kasvu vaikuttavat kehonkuvan hahmottamiseen (Kois-
tinen ym. 2004, 73).Poika voi venyä vuodessa yli kymmenen senttiä pi-
tuuskasvun kiihtymisen myötä. Kasvupyrähdys kestää yleensä pari vuotta. 
Kasvupyrähdyksen jälkeen poika kasvaa pituutta vielä kolmesta viiteen 
vuoteen. Kainaloiden karvoitus ja parranalku ilmaantuvat hieman myö-
hemmin.(Mannerheimin lastensuojeluliitto n.d.) 
 
Yleisesti puhutaan melko vähän poikien kehitykseen kuuluvasta normaa-
lista ilmiöstä nimeltään gynekomastia. Gynekomastia tarkoittaa rintojen 
turpoamista ohimenevästi vilkkaan hormonitoiminnan takia. Rinnat kas-
vavat joka kolmannella pojalla jonkin verran. Rintojen kasvu menee ohi 
noin puolessatoista vuodessa. Pojasta itsestään muutos voi tuntua epänor-
maalilta ja poika voi kuvitella, että hänelle kasvaa naisen rinnat. Poika voi 
myös kuvitella sairastavansa jotain vakavaa sairautta. Poika voi piilotella 
kehonsa muutoksia löysillä vaatteilla.(Lehtinen & Lehtinen 2007, 19; 
Mannerheimin lastensuojeluliitto n.d.) 
 
Pojan somaattinen muodonmuutos vie aikaa yhteensä noin kolme vuotta, 
ja erot ikätovereiden kesken ovat suuremmat kuin koskaan aikaisemmin 
tai myöhemmin (Koistinen ym. 2004, 72). Poika voi olla 13–14-vuotiaana 
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aivan eri kohdassa kehitystään kuin ikätoverinsa, pelkästään pituuseroa 
voi olla jopa 35 senttimetriä. Lapsen mitoissa oleva poika saattaa pelätä, 
ettei kasva koskaan mieheksi, kun vastaavasti nopeasti kehittyvä poika voi 
hämmentyä kehonsa vauhdikkaista muutoksista. Murrosiässä vertaillaan 
itseä herkästi muihin. Erilaisuus tuntuu ahdistavalta ja epämukavalta, 
etenkin kun omaa kehitystä on mahdotonta nopeuttaa. Erot yksilöissä ovat 
juuri silloin suurimmillaan, kun nuorelle olisi kaikkein tärkeintä olla sa-
manlainen kuin muut.(Mannerheimin lastensuojeluliitto n.d.) 
 
Tyttöjen murrosikä alkaa yleensä poikia aikaisemmin kasvupyrähdyksellä 
(Storvik- Sydänmaa ym. 2012, 69). Sukupuolihormonit aiheuttavat mur-
rosiän kasvupyrähdyksen. Samat hormonit myös nopeuttavat tytön luuston 
kypsymistä ja kasvurustojen luutumista ja sitä kautta myös pysäyttävät 
kasvun. Kasvupyrähdys alkaa tytöillä keskimäärin 12-vuotiaana ja on no-
peimmillaan jopa kahdeksasta kymmeneen senttiä vuodessa. Tyttöjen 
murrosiän muutokset ilmaantuvat pidemmällä aikavälillä ja tasaisemmin 
kuin pojilla. Tytöillä on näin enemmän aikaa sopeutua kehonsa muutok-
siin. Mielen ja vartalon kypsymisen välille ei tämän takia muodostu vält-
tämättä yhtä suurta epätasapainoa kuin pojille. Murrosiän alkaminen on 
hyvin yksilöllistä ja sen alkamisessa on suuria yksilöllisiä eroja. (Huttunen 
2002, 10;  Mannerheimin lastensuojeluliitto n.d.) 
 
Sukupuolikypsyyden saavuttaminen on tärkeä nuoruusiässä tapahtuva fyy-
sinen muutos. Se käynnistyy noin vuoden kuluttua kasvupyrähdyksen jäl-
keen. Muutokset johtuvat sukupuolihormonien kehittymisestä elimistössä. 
Tytöllä sukupuolikypsyyden merkkejä ovat sukupuolielinten kasvu ja 
kuukautiskierron alkaminen. Menarke, eli ensimmäinen kuukautisvuoto, 
ilmaantuu yleensä reilun kahden vuoden kuluttua murrosiän alkamisesta 
(Ala- Laurila ym. 2002, 110). Kuukautiset alkavat suomalaisilla tytöillä 
keskimäärin noin 13-vuotiaana. Kuukautisten alkamisajankohta vaihtelee 
huomattavasti, osalla kuukautiset voivat alkaa jo 9–10-vuoden iässä ja 
osalla vasta 17-vuotiaana. Tytön pituuskasvu hiipuu sen jälkeen, kun kuu-
kautiskierto on käynnistynyt. Kasvu on yksilöllistä, mutta kuukautiskier-
ron käynnistymisen jälkeen tyttö kasvaa vielä keskimäärin viisi senttimet-
riä. Kuukautisten myötä tyttö voi tulla raskaaksi sukupuoliyhdynnässä. 
Tyttö joutuu kestämään uudenlaista kipua kuukautisvuodon myötä. Samal-
la tyttö joutuu hyväksymään kehoonsa liittyvän epävarmuuden, sillä kuu-
kautisetovat aluksi vielä epäsäännölliset. (Storvik- Sydänmaa ym. 2012, 
69; Mannerheimin lastensuojeluliitto n.d.) 
 
Myös toissijaiset sukupuoliominaisuudet kehittyvät. Ne ovat sellaisia 
miesten ja naisten eroja, jotka eivät liity suoranaisesti suvun jatkamiseen. 
Tytöllä kohtu alkaa kasvaa, rintarauhaset alkavat kehittyä ja rinnat pyöris-
tyvät. Rinta ja nänni kohoavat hieman nuppuasteessa ja rauhaskudosta tun-
tuu tunnusteltaessa. Samalla nännipiha on suurentunut. Seuraavaksi nän-
nipiha ja rinta ovat edelleen suurentuneet ja niiden ääriviiva muodostaa si-
vulta katsottuna yhtenäisen kaaren. Tämän jälkeen nännipiha muodostaa 
rinnan päälle kohotessaan kummun. Kypsässä rinnassa vain nännin on ko-
holla, ja nännipiha on laskeutunut takaisin yhtenäiseen viivaan. Tytön rin-
nat voivat kehittyä eri tahtiin. Myöskään nuori tyttö ei voi vaikuttaa ke-
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honsa muutoksiin mitenkään, sillä keho kehittyy omaan tahtiinsa. Tämä 
voi aiheuttaa tytössä ärtyisyyden, epävarmuuden ja ujouden tunteita. Joil-
lakin tytöillä rintarauhanen voi kehittyä jo ennen yhdeksän vuoden ikää, 
joillakin 13-vuotiaana. Rintarauhasen kehittymisen lisäksi muita murros-
iän merkkejä tytöillä ovat ihon rasvoittuminen, häpykarvoituksen ilmes-
tyminen, lihasten kasvaminen ja rasvakudoksen lisääntyminen. (Storvik- 
Sydänmaa ym. 2012, 69; Mannerheimin lastensuojeluliitto n.d.) 
 
Tytön voi olla vaikea hallita kasvavia jäseniään ja niiden suhteettomuus 
muuhun kehoon verrattuna saattaa hämmentää nuorta. Myös tytöstä voi 
tulla tilapäisesti kömpelö ennen kuin oma vartalo tuntuu tutulta. Tytöt 
kasvavat nopeimman kasvupyrähdyksen vuotena keskimäärin kahdeksan 
senttimetriä (Huttunen 2002, 10). Tytöille kertyy rasvakudosta alavarta-
loon ja raajoihin. Tytön vartalon muodot tulevat naisellisiksi kehon rasva-
kudoksen lisäännyttyä ja vartalon muotojen pyöristyttyä. Alavartalon ras-
vakudos saattaa aiheuttaa pelkoa lihomisesta. Myös rintojen koko voi huo-
lestuttaa tyttöä. On vaikeaa olla nopeasti tai hitaasti kehittyvä: erilaisuus 
ahdistaa ja tyttö vertailee itseään muihin. Omat muuttuneet muodot hävet-
tävät, vaikka aihetta häpeään ei ole. Myöhemmin kehittyvä tyttö odottaa 
lapsenomaisen vartalonsa muutoksia. Muita aiemmin kehittynyt tyttö saat-
taa puolestaan hävetä muuttunutta olemustaan ja piilotella pehmeitä muo-
tojaan löysiin vaatteisiin. (Koistinen ym. 2004, 72; Mannerheimin lasten-
suojeluliitto n.d.) 
 
Nuoren mieli kypsyy kehoa hitaammin. Psyykkinen kehitys vie puolet 
enemmän aikaa kuin fyysinen kehitys. Fyysinen kehitys kestää keskimää-
rin kolme ja puoli vuotta. Mielen tasapainoileminen kehon epätasapainon 
kanssa näkyy monesti lapsenomaisena käytöksenä, taantumana. Nuori ha-
kee apua sekavaan tilanteeseen lapsuuden tutuista malleista toimia ja käyt-
täytyä. Poika joutuu sopeutumaan tyttöä rajumpiin muutoksiin, koska poi-
ka kasvaa ja kehittyy fyysisesti yleensä tyttöä lyhyemmässä ajassa. Poika 
voi oireilla tyttöä näkyvämmin. Sanotaan, että pojat taantuvat murrosiässä 
tyttöjä voimakkaammin. Nuoren käytöksen lapsenomaisuus viittaa pelok-
kuuteen ja epävarmuuteen. Poika yrittää piilottaa tunteet rivojen puheiden, 
uhon ja röyhkeän käytöksen alle. Epäsiisteys, levottomuus, kiroilu, up-
piniskaisuus ja aggressiivisuus voivat lisääntyä. Tällainen käytös on vält-
tämätöntä nuoruuden kehitykselle ja menee aikanaan ohi. (Mannerheimin 
lastensuojeluliitto n.d.) 
 
Yleensä suhtautuminen vanhempiin muuttuu. Varhaislapsuuden tarpeet ja 
tunteet voivat nousta nuoren mieleen. Nuori puolustautuu niitä vastaan 
monin eri tavoin. Tunteet vanhempia kohtaan voivat kääntyä suojautumis-
keinona päinvastaisiksi: rakkaus voi muuttua vihan tunteiksi ja riippuvuus 
kapinaksi. Nuori saattaa käyttäytyä vanhempiaan kohtaan kielteisesti ja 
huonosti. Vanhemmilla on tärkeää olla tarpeeksi hyvä sisäinen tasapaino 
ja itseluottamus niin, että he selviävät näistä nuoren muutoksista. (Ala- 
Laurila ym. 2002, 107– 108.) 
 
Pojat voivat keskittyä tässä iässä useiksi tunneiksi heitä kiinnostaviin asi-
oihin, mutta voivat olla samalla laiskoja ja epäsiistejä. Samanmielisten 
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poikien ryhmä merkitsee paljon. Kaverit ovat tärkeitä nuorelle. Kaverei-
den kautta nuori peilaa itseään ja vahvistaa heidän kautta itsetuntoaan. 
Ryhmään kuuluminen on tärkeää, sillä se helpottaa irrottautumista van-
hemmista. Samalla etäisyyden ottoon liittyvä yksinäisyyden tunne helpot-
tuu. Nuoren on helpompi kuulua meihin kuin tulla omaksi itsekseen. Nuori 
voi käyttää myös muita aikuisia irrottautuessaan vanhemmista. Silloin voi 
olla tärkeää, että nuorella on mahdollisuus kohdentaa tunteitaan erilaisiin 
vanhempien korvikkeisiin. Tärkeä merkitys voi esimerkiksi olla harrastus-
ten vetäjällä, joka on usein iältään nuoren ja tämän vanhemman välistä. 
(Ala- Laurila ym. 2002, 108.) 
 
Tytöt saattavat olla joko pikkunaisia, jotka huolehtivat naisellisista aska-
reista tai vastaavasti poikatyttöjä. Varhaisnuori voi välillä vaatia lap-
senomaista huolenpitoa erityisesti äidiltä esim. ruokailuun liittyvissä asi-
oissa. Tytöillä tämä saattaa ilmetä syömishäiriöinä. Myös tyttöjen fyysinen 
kehitys etenee psyykkistä kehitystä nopeammin. Tyttöjen murrosiän fyysi-
nen kehitys kestää tytöillä noin neljä vuotta, psyykkinen kehitys kestää 
paljon kauemmin. Tästä johtuen myös tytöillä näkyy taantumaa. Taantuma 
on välttämätöntä myös tyttöjen kehityksessä. (Ala- Laurila ym. 2002, 108; 
Mannerheimin lastensuojeluliitto n.d.) 
 
Kasvun ongelmat näkyvät usein nuoren omana huolena ruumiistaan. Nuori 
hakeutuu usein koululääkärin tai kouluterveydenhoitajan vastaanotolle 
myös psyykkisistä ongelmistaan. Tällöin nuori hyötyy suorista ja asialli-
sista vastauksista. Niiden avulla nuori haluaa vahvistusta sille, että oma 
keho on sellainen kuin kuuluukin ja se kelpaa sellaisenaan. Hän tarvitsee 
runsaasti aikuisen tukea sisäisen käyttäytymisen ja paineen hallitsemisessa 
tässä kehitysvaiheessa. (Ala- Laurila ym. 2002, 108.) 
2.1.2 Seksuaalinen kehitys 
Seksuaalisuus tarkoittaa ihmisessä olevaa elämää ylläpitävää kokonaisval-
taista voimaa. Seksuaalisuus on olemassa jokaisessa lapsuudesta vanhuu-
teen asti. Seksuaalisuus on osa ihmistä. Se vaikuttaa ihmisen tapaan elää, 
tuntea, rakastaa ja ajatella. Seksuaalisuuden kehitys jatkuu koko elämän 
ajan, ja se kehittyy vaiheittain. Ihminen tyydyttää luontaisia seksuaalisia 
tarpeitaan seksuaalisuuden alueella. Seksin kautta nuori hakee hyväksyn-
tää, hellyyttä, rakkautta ja välittämistä. Seksuaaliselle kehitykselle on 
ominaista, että fyysinen puoli kulkee henkisen edellä(Lehtinen & Lehtinen 
2007, 27). Seksuaalinen kehitys on kulttuurisidonnaista ja yksilöllistä. Ke-
hitysprosessi etenee vähitellen, ja lopputuloksena on kypsä psykoseksuaa-
linen persoonallisuus. (Koistinen ym. 2004, 80; Storvik- Sydänmaa ym. 
2012, 69; Seksuaalinen kehitys n.d.) 
 
Ihminen on koko elämänsä ajan seksuaalinen olento, mutta seksuaalisuu-
teen liittyvät asiat tulevat varhaisnuoruudessa esiin uudella tavalla. Oma 
keho muuttuu nopeasti naiseksi tai mieheksi. Nuoren kehitys hämmentää 
nuoren lisäksi myös vanhempia. Seksiin liittyvät asiat kiinnostavat nuorta. 
Nuoren puheessa voi esiintyä seksisanastoa aikuista hirvittävällä tavalla. 
Nuoren käyttämät sanat eivät aina tarkoita tekoja. Nuori voi olla tietämä-
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tön seksuaalisuuteen liittyvistä asioista. Nuori ei osaa yhdistää vielä hel-
lyyden ja rakkauden tunteita ja seksuaalisuutta toisiinsa. (Seksuaalinen 
kehitys n.d.) 
 
Kehon nopea muuttuminen aiheuttaa paljon kiinnostusta ja tyytyväisyyttä, 
mutta myös huolenaihetta. Kasvu on nopeaa, eikä sisäinen kehon- ja ruu-
miinkuva pysy mukana fyysisen kehityksen vauhdissa. Nuori opettelee 
toimimista muuttuneen kehonsa kanssa ja sopeutumista lisääntyviin sek-
suaalisiin jännitteisiin. Nuori voi pohtia mielessään seksifantasioita ja hän 
voi nähdä seksuaaliväritteisiä unia. Seksuaalisuus saa aikaan uudenlaisia 
tuntemuksia samalla ollen jännittävää. Jännitteet voivat aiheuttaa myös le-
vottomuutta ja ärtyisyyttä. Tytöillä seksuaaliset yllykkeet näkyvät enem-
män tunteina ja unelmina romanttisesta rakkaudesta, kun pojilla ne voivat 
johtaa seksiväritteisiin käyttäytymiseen ja puheisiin. (Koistinen ym. 2004, 
81; Seksuaalinen kehitys n.d.) 
 
Nuoren täytyy saada tutustua omaan kehoonsa rauhassa. Itsetyydytys on 
hyvä ja turvallinen keino tutustua ja tulla sinuiksi oman vartalon kanssa, ja 
se on täysin normaalia. Itsetyydytys mahdollistaa seksuaalisten yllykkei-
den purun. Varhaisnuoret voivat masturboida useita kertoja päivässä. Nuo-
ri itse voi olla huolissaan itsetyydytyksestä ja pohtia, kuinka usein itsetyy-
dytystä voi harrastaa. Nuori voi harrastaa itsetyydytystä niin usein, kuin se 
ei häiritse normaalia nuoren arkea. Nuoren seksuaalinen identiteetti on 
vasta muotoutumassa, ja kokeilut samaa sukupuolta oleviin kavereihin 
ovat normaalia seksuaalista uteliaisuutta. (Seksuaalinen kehitys n.d.) 
 
Vähitellen mielenkiinto vastakkaista sukupuolta kohtaan lisääntyy. Seksu-
aalisuuteen liittyvät asiat ovat tärkeitä puheenaiheita parhaan ystävän ja 
samaa sukupuolta olevien kanssa käydyissä keskusteluissa. Varhaismur-
rosiän ystävyyssuhteissa on usein homoseksuaalisia piirteitä, jotka ovat 
kuitenkin useimmille tiedostamattomia. Mikäli ne tulevat kuitenkin nuoren 
tietoisuuteen, herättävät ne epäilyjä omasta normaalisuudesta ja samalla 
aiheuttavat syyllisyydentunteita. (Koistinen ym. 2004, 81.) 
 
Seksuaaliset kokemukset voivat myös hävettää ja ahdistaa. Kehon kaipuu 
ja halu seksuaaliseen mielihyvään voi olla ristiriidassa omien normien ja 
arvojen tai oman mielen kanssa. Asiaa helpottaa, jos nuori voi puhua asi-
asta jonkun kanssa. Varsin moni joutuu kuitenkin pohtimaan ja miettimään 
asioitaan yksin, koska lähellä ei ole aikuista, jonka kanssa pohtia asioita. 
(Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 58.) 
 
On tärkeää käsitellä varhaisnuorten kanssa seksuaalisuutta rehellisesti ja 
aidosti. Useat nuoret liioittelevat seksikokemuksia ja peittelevät tietämät-
tömyyttään ronskeja sanoja ja käsitteitä käyttämällä. Täytyy kuitenkin 
muistaa, että rivot puheet voivat olla myös merkkinä siitä, että nuori on 
kokenut tai nähnyt jotakin häntä syvästi hämmentävää. (Seksuaalinen ke-
hitys n.d.) 
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2.1.3 Psykososiaalinen kehitys 
Psykososiaalisella kehityksellä tarkoitetaan lapsen tunne- elämän, sosiaali-
suuden ja persoonallisuuden kehittymistä. Aivojen toiminta kehittyy, 
vaikka aivojen massa ei enää kasvakaan oleellisesti nuoruudessa. Yhä vaa-
tivammat kognitiiviset toiminnot tulevat mahdollisiksi aivojen toiminnan 
kehittymisen myötä. Nuoren ajattelutaidot kehittyvät merkittävästi samal-
la, kun aivot kypsyvät. 12-vuotiaana nuoren ajattelu voi olla vielä melko 
konkreettista. Nuori pystyy ymmärtämään kuitenkin jo hyvin myös abst-
rakteja käsitteitä. Abstraktien käsitteiden ymmärtäminen kehittyy valta-
vasti varhaisnuoruudessa. (Saarniaho 2005; Storvik- Sydänmaa ym. 2012, 
70; Ajattelun ja moraalin kehitys n.d.) 
 
Murrosikä on voimakkaan muutoksen aikaa niin psykososiaalisella kuin 
fyysiselläkin puolella. Itsenäistyminen alkaa, ja oma huone tai tila tulee 
nuorelle tärkeäksi. Perheen yhteisille matkoille ei haluta enää lähteä mu-
kaan, oma intimiteettisuojaus lisääntyy ja nuori ei ehkä enää halua saunoa 
perheen kanssa yhdessä. (Koistinen ym. 2004, 81.) 
 
Varhaisnuoruudessa nuori pystyy aiempaa paremmin hahmottamaan omaa 
tulevaisuuttaan. Käsitys ajasta laajenee. Hän harjoittelee itsenäistä ajatte-
lua. Kriittisyys ja aiemmin opitun asian kyseenalaistaminen kuuluvat var-
haisnuoruuden kehitysvaiheeseen. Ajattelu on usein varhaisnuoruudessa 
mustavalkoista. Nuori voi olla ehdoton omissa mielipiteissään. Ajattelutai-
tojen kehittyminen avaa ikkunan aikuisten maailmaan. Kehitys voi näkyä 
erilaisten ideologioiden ja arvojen pohtimisena. Nuorta kiinnostavat hen-
kevät keskustelut ja suuret kysymykset. Omien näkemysten ja arvojen sel-
keyttäminen on arvokasta pääomaa tulevaisuudelle. Ikätoverit ja kodin ul-
kopuoliset mallit tarjoavat vaihtoehtoja elämäntapojen, arvojen ja uskomi-
sen tavoista. Nuori haluaa löytää objektin, jonka arvoihin hän voi sitoutua. 
Hän haluaa löytää oman tiensä ja maailmankatsomuksensa. Kyky ymmär-
tää asioita voi herättää myös ahdistusta, tieto voi lisätä tuskaa. Hän joutuu 
kohtaamaan ja käsittelemään asioita uudelta, entistä todenmukaisemmalta 
pohjalta. Nuori voi pohtia kuolemaa ja oman elämänsä merkitystä. Hän 
voi tuntea ahdistusta ja olonsa lievästi surulliseksi. (Ajattelun ja moraalin 
kehitys n.d.) 
 
Murrosiän ajattelun kehitys vaikuttaa nuoren tapaan jäsennellä moraalisia 
kysymyksiä. Varhaisnuori pystyy yleensä katsomaan asioita toisten ihmis-
ten näkökulmasta. Moraaliajattelu pohjautuu usein hyvien ihmissuhteiden 
vaalimiseen. Nuoren mielestä on oikein toimia muiden odottamalla taval-
la. Luottamuksen ja lojaalisuuden ylläpito on nuorelle tärkeää, erityisesti 
kaverisuhteissa. Nuori haluaa olla hyvä ihminen, jolla on hyvä tarkoitus 
tekemisiinsä. (Ajattelun ja moraalin kehitys n.d.) 
2.2 Keskinuoruuden kehitys 
Keskinuoruudessa ovat yleensä pahimmat myrskyt laantuneet. Tässä ikä-
vaiheessa nuori etsii omaa identiteettiään totutellen samalla muuttunee-
seen olemukseensa. Nuori etsii uudenlaista suhdetta äitiinsä ja isäänsä. Ir-
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tiotto vanhemmista kuuluu tähän vaiheeseen. Nuori tarvitsee edelleen 
vanhempiensa aikaa ja tukea, mutta samalla tilaa itsenäistyä. (Kasvu ja 
kehitys n.d.) 
 
Keskinuoruudessa irtautuminen vanhemmista johtaa vapautumisen tuntei-
den lisäksi myös yksinäisyyden kokemiseen. Nuori on erityisen yksin sek-
suaalisuutensa kanssa. Vanhemmilla ei ole sille alueelle pääsyä. Nuori 
käyttää apunaan tällöin itsetyydytystä, kaverisuhteita tai mielikuvia. Van-
hemmista irtautuminen voi näkyä myös itseensä käpertymisenä. Koska 
nuorten on vaikea ilmaista tunteitaan sanoin, tulkitaan heidät helposti itse-
keskeisiksi ja toisista piittaamattomiksi. (Ala- Laurila ym. 2002, 108; 
Rönkkö & Rytkönen 2010, 139.) 
 
Nuori voi kokea olevansa muiden kriittisten silmien edessä ikään kuin 
näyttämöllä. Tähän voi liittyä voimakkaita lamaannuksen ja häpeän tuntei-
ta. Mielialojen vaihdellessa nuori voi toisaalta kokea voimakkaita ja ainut-
kertaisilta tuntuvia elämyksiä. Luovuus voi ilmetä monilla alueilla, nuoren 
mielikuvamaailma on hyvin rikas. Nuori altistuu keskinuoruudessa voi-
makkaille syyllisyyden-, häpeän- ja alemmuudentunteille sekä ylemmyy-
dentunteille. Turvautuminen älyllistämiseen on myös tavallista. Rakastu-
misessa valitaan kohde usein narsistisesti, jolloin nuori etsii omaa peiliku-
vaansa. Lapsuudesta irtaantuminen on mahdotonta ilman kivuliaita tuntei-
ta. Nuori ei ole useinkaan tietoinen surunsa syystä, kun hän suree lapsuu-
den taakse jättämistä. (Ala- Laurila ym. 2002, 108.) 
2.2.1 Fyysinen ja psyykkinen kehitys 
Nuori totuttelee keskinuoruudessa muuttuneeseen kehoonsa ja opettelee 
elämään sen kanssa. Monet 15-vuotiaat tytöt ovat kasvaneet fyysisesti lap-
sen vartalosta naisiksi. Pojat kehittyvät vielä fyysisesti paljonkin, sillä 
heillä murrosikä alkaa hieman myöhemmin kuin tytöillä. Poikien pituus-
kasvu jatkuu ja se päättyy keskimäärin 18-vuotiaana. Vielä tämän jälkeen 
poika voi vielä kasvaa muutamien vuosien ajan. (Fyysinen kehitys n.d.) 
 
Kehitys on hyvin yksilöllistä. Murrosiän muutokset ovat alkaneet osalla 
varhain, toiset odottavat murrosiän muutoksia pitkään. Tytölle on henki-
sesti raskasta, jos muilla kavereilla on kuukautiset jo alkaneet ja muodot 
naisellistuneet, mutta omat kuukautiset voivat alkaa vasta 16–17-vuoden 
iässä. Tyttö vertailee herkästi itseään muihin ja voi kokea itsensä huonoksi 
ja erilaiseksi. Osa tytöistä saattaa vastustella kehonsa muutoksia ja hävetä 
pyöristyneitä rintojaan ja muotojaan. (Fyysinen kehitys n.d.) 
2.2.2 Seksuaalinen kehitys 
Keskinuoruudessa on keskeistä seksuaalisuuden kehittyminen. Edellytys 
sille, että nuori kykenee saavuttamaan naisen tai miehen aseman, on että 
nuori työstää lapsuuden aikaisia seksuaalisia käsityksiään, pelkojaan ja 
uhkiaan. Vanhojen lapsenomaisten sisältöjen aktivoituessa nuori on epä-
varma. Työstäminen tapahtuu mielikuvien, kokeilun ja itsetyydytyksen 
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kautta. Itsetyydytyksen avulla nuori voi hahmottaa omaa seksuaalista ke-
hollisuuttaan. Keskeisiä ovat nuoren kaverit nuoren rakentaessa seksuaali-
suuttaan. (Koistinen ym. 2004, 81–82.) 
 
Myös keskinuoruudessa seksuaalisuuteen liittyvät asiat tulevat uudella ta-
valla esille, vaikka ihminen on seksuaalinen olento koko elämänsä ajan. 
Nuoren oma keho muuttuu nopeasti naiseksi tai mieheksi, hämmentäen 
usein niin nuorta kuin vanhempiakin. Kaikki seksiin liittyvä kiinnostaa 
yhä nuorta varhaisnuoruuden tavoin. Seksuaalisen kehityksen aikataulu on 
yksilöllistä. Erot poikien ja tyttöjen välillä voivat olla valtavia. (15–18-
vuotias seksuaalinen kehitys n.d.) 
 
Seksuaalisuus on kokeilevaa, seksuaalisten viestien opettelemista itsekes-
keisesti. Nuori testaa miehenä tai naisena seksuaalisuuttaan. Samaa suku-
puolta olevat ystävät ja kaverit jäävät seurustelukumppanin varjoon. Ai-
kuismaisen ulkokuoren alla asustaa usein kuitenkin vielä lapsi tai nuori, 
eikä nuori osaa vielä aikuisuuteen liittyviä seksuaalisuuden koodeja. Tämä 
voi näkyä nuoren pukeutumisessa, jolla hän viestittää epäasiallisia viestejä 
ympäristölleen, tähänkin nuori tarvitsee aikuisen tukea ja tulkkausta. 
(Koistinen ym. 2004, 82; Rönkkö & Rytkönen 2010, 138.) 
 
On tärkeää, että nuori hyväksyy ja tuntee oman seksuaalisuutensa ja ke-
honsa, ennen kuin jakaa ne toisen ihmisen kanssa. Nuoren ensimmäisten 
seksuaalisten kokeilujen aika on vasta, kun nuori on tunne-elämältään riit-
tävän kypsä ja välittää aidosti kumppanistaan. Nuoren tulee kyetä vasta-
vuoroiseen läheisyyteen ja suhteeseen ja haluta tutustua kumppaninsa ar-
voihin ja asenteisiin. Nuoren tulee osata arvostaa toista, toisen tunteita ja 
ottaa huomioon myös kumppanin toiveet ja mielipiteet. (15–18-vuotias 
seksuaalinen kehitys n.d.) 
2.2.3 Psykososiaalinen kehitys 
Identiteetin muodostuminen, minäkuva ja sosialisaation kehittyminen kuu-
luvat nuoren kehitystehtäviin (Storvik- Sydänmaa ym. 2012, 71). Kes-
kinuoruuden tärkein kehitystehtävä on luoda sisäisesti ristiriidaton ja yhte-
näinen identiteetti. Persoonallisuuden ja tunne-elämän kehityksessä kes-
kinuoruus on tärkeää aikaa. Persoonallisuus tarkoittaa suhteellisen pysyviä 
taipumuksia tuntea, käyttäytyä ja ajatella. Itsenäistyminen tapahtuu nuo-
ruudessa henkisellä tasolla. Murrosikä käynnistää nuoressa psyykkisen 
kehityksen prosessin, jossa on keskeistä irtaantuminen vanhemmista. Nuo-
ren tulee kehittyä omaksi persoonakseen, jolla on omia asenteita, mielty-
myksiä ja mielipiteitä. (Persoonallisuuden ja tunne-elämän kehitys n.d.) 
 
Nuori on alkanut sopeutua muuttuneeseen kehonkuvaansa ja myös omat 
sisäiset ristiriidat ovat vähentyneet. Nuori haluaisi sekä lapsuuden että ai-
kuisuuden edut, mutta ei kuitenkaan kykene vielä ottamaan aikuisen vas-
tuuta. Itsenäistymispyrkimykset jatkuvat. Vanhojen lapsenomaisten sisäl-
töjen aktivoituessa nuori kokee epävarmuutta. Irtaantuminen on kuitenkin 
välttämätöntä nuoren aikuiseksi kasvamisen kannalta. Jokainen nuori ir-
taantuu vanhemmistaan ja rakentaa omaa identiteettiään hieman eri tavalla 
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ja eri aikaan. Kaikki nuoret eivät kuohu, kapinoi tai riitele koko ajan van-
hempiensa kanssa. Aiemmat elämänkokemukset, temperamentti ja per-
hesuhteiden kiinteys vaikuttavat nuoren tapaan käydä läpi nuoruuttaan ja 
siihen liittyviä haasteita. (Koistinen ym. 2004, 81; Persoonallisuuden ja 
tunne-elämän kehitys n.d.) 
 
Nuori etsii identiteettiään kokeilemalla erilaisia toimintatapoja ja rooleja. 
Hylkäämisen, kokeilemisen ja hyväksymisen prosessit vahvistavat identi-
teettiä. Identiteetin muokkaantuminen johtaa oman yksilöllisyyden löytä-
miseen. Identiteetti viittaa nuoren käsityksiin omasta persoonallisuudes-
taan: millaisia ominaisuuksia nuorella omasta mielestään on, millaiseksi 
ihmiseksi hän haluaisi tulevaisuudessa tulla ja mihin sosiaalisiin ryhmiin 
hän samaistuu. Henkilökohtaisten ja sosiaalisten ominaisuuksien yhdis-
telmästä syntyy ainutlaatuinen yksilö, nuori. Ominaisuudet kehittyvät ja 
kasvavat jatkuvasti. Nuori osaa jo nähdä itsensä eri näkökulmista ja poh-
diskelee omaa identiteettiään ja osaa nähdä itsensä myös jo ulkopuolisen 
silmin. Nuori testaa, valikoi ja kokeilee, jotta hän voisi kirkastaa ja jäsen-
tää omaa identiteettiään. Hänen hiusmallinsa, ihastuksen kohteet ja mieli-
piteet sekä harrastukset voivat vaihtua tiuhaan. (Storvik- Sydänmaa ym. 
2012, 72; Persoonallisuuden ja tunne-elämän kehitys n.d.) 
 
Nuorelle on tärkeää, että hän saa olla jotain muuta kuin vanhemmat ajatte-
levat ja odottavat. Nuoren on löydettävä jotakin omaa, eivätkä valmiit 
mallit kelpaa. Toisten nuorien on etsittävä itseään eri vaihtoehtojen laidoil-
ta. Osalle nuorista itselleen sopivien määritelmien löytäminen on vaikeaa. 
Epävarmuus omasta ulkonäöstä kuuluu nuoruuteen. Epävarmuus voi nä-
kyä äärimmäisyyksien tavoitteluna pukeutumisessa, meikkaamisessa tai 
kampauksissa. Nuori voi pyrkiä osoittamaan itselleen ja vanhemmilleen, 
että hän on oma itsensä, eikä välttämättä vanhempien toiveiden mukainen 
yksilö. (Storvik- Sydänmaa ym. 2012, 72.) 
 
Nuoren itsenäistymistä voi tukea antamalla hänen itsensä päättää henkilö-
kohtaisista asioistaan, kuten mielipiteistään, huoneensa sisustuksesta, mu-
siikkimaustaan, ja siitä minkälainen ihminen nuori haluaa olla. Vanhempi-
en vastuulla ovat turvallisuuteen liittyvät rajat. Suhde nuoreen vaatii van-
hemmilta lujaa aikuisuutta ja joustavuutta, jota vastaan nuori voi kamp-
pailla ja vastustaa turvallisesti. Keskusteluyhteyden säilyttäminen van-
hempien ja nuoren välillä on tärkeää, jotta rajaneuvottelut eivät johda väli-
en katkeamiseen. Nuori tarvitsee sekä vanhempien seuraa että toveruutta, 
kuulevia korvia ja ymmärtäjää. (Rönkkö & Rytkönen 2010, 138; Persoo-
nallisuuden ja tunne-elämän kehitys n.d.) 
 
Nuoren kannattaa kokeilla erilaisia toimintatapoja ja asioita, kunhan ne ei-
vät haittaa psyykkistä tai fyysistä terveyttä. Vain kokeilemalla nuori löytää 
itselleen mielekkäimmän tavan elää ja olla. Itselle sopivan elämäntyylin 
löytämiseen menee joissakin asioissa jopa koko elämä. (Persoonallisuuden 
ja tunne-elämän kehitys n.d.) 
 
Nuori harjoittelee sietämään ja hallitsemaan omia tunteita. Itsetuntemus 
paranee, kun nuori oppii hallitsemaan tunteitaan. Nuoret purkavat, käsitte-
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levät ja hallitsevat tunteitaan esimerkiksi vaatetuksen, elokuvien, lävistys-
ten ja musiikin avulla. Niiden kautta nuoren on mahdollista tutustua tun-
teeseen, pysähtyä sen äärelle ja sietää tunnetta. Myös tunteiden piirtämi-
nen kuviksi ja tunteiden esittäminen yhdessä muiden kanssa ovat hyviä 
keinoja tutustua omiin tunteisiinsa. Epäonnistuminen voi laukaista toisilla 
voimakkaan, lamaannuttavan häpeän tunteen. Toisella epäonnistuminen ei 
vaikuta toimintakykyyn. Nuoren on tärkeää opetella suhtautumaan esi-
merkiksi epäonnistumisiin rakentavasti, sillä epäonnistumiset kuuluvat 
elämään ja herättävät tunteita. Jotta nuori voisi hallita esimerkiksi aggres-
siota, pitäisi nuoren pystyä sietämään häpeän, pettymyksen ja ahdistuksen 
tunteita. (Storvik- Sydänmaa ym. 2012, 72; Persoonallisuuden ja tunne-
elämän kehitys n.d.) 
3 NUOREN ANOREKSIA SAIRAUTENA 
 
Anoreksia eli anoreksia nervosa on moniulotteinen syömishäiriö. Sitä il-
menee ensisijaisesti nuorilla tytöillä ja nuorilla naisilla, mutta sitä voi il-
metä myös nuorilla pojilla. Anoreksiaan sairastuva nuori on usein täydelli-
syyteen pyrkivä ja hyvin menestyvä koululainen. Laihuushäiriön oireet 
ovat tavallista yleisempiä sellaisten joukossa, joiden ammatti tai harrastus 
vaatii laihuutta. Traumaattiset kokemukset ja perinnölliset tekijät lisäävät 
alttiutta sairastua laihuushäiriöön. (Huttunen & Jalanko 2011.) 
 
Kojama ja Lautanen viittaavat pro gradu -tutkielmassaan Atkinsonin ym. 
tutkimustuloksiin, joissa ilmeni että syitä anoreksiaan on etsitty sosiaali-
sista normeista, persoonallisuustekijöistä ja biologisista tekijöistä, mutta 
varmaa tutkimustietoa anoreksian syytekijöistä ei ole (Atkinson, Atkinson, 
Smith, & Bem 1993, 430). Länsimaissa anorexia nervosaa sairastaa arviol-
ta 0.1%–1% tytöistä ja nuorista naisista (Anttila, Harjamäki & Lindberg 
2002, 304; Kojama & Lautanen 2006, 5). 
 
Lasten ja nuorten syömishäiriöt kehittyvät yleensä varhaislapsuuden kehi-
tyskriisin aikana. Anoreksiaan voi sairastua missä iässä hyvänsä, yleisim-
min sairastuminen tapahtuu kuitenkin nuoruusiässä murrosiän kehollisten 
muutosten ja aktiivisen kasvun yhteydessä. (Koistinen ym. 2004, 242.) 
 
Kansainvälisten tutkimusten mukaan anoreksia nervosa on ennusteeltaan 
suurin kuolemaan johtava psykiatrinen sairaus, jonka kuolleisuusriski on 
15% suurempi kuin masennuksen. Skitsofrenia-, masennus- tai biopolaari-
tautiin verrattuna kuolleisuus syömishäiriöön on 4–5-kertainen. Anoreksia 
on psykiatrinen häiriötila, joka on monien tekijöiden aiheuttama. Kuollei-
suusriskin lisäksi siihen liittyy huomattavia psyykkisiä ja fyysisiä ongel-
mia. (Koistinen ym. 2004, 242.) 
 
Poikkeava tieto anoreksiaan sairastumisen iästä löytyi Koistisen ym. teok-
sesta, jossa mainittiin että kirjallisuuden mukaan anoreksiaan sairastumi-
sen suurin alkamisajankohta on noin yhdeksän vuoden ikäisillä. Tutkimus-
ten mukaan laihuushäiriöstä kärsii noin joka 150:s 14–16-vuotias tyttö ja 
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syömishäiriöitä esiintyy tytöillä viisitoista kertaa useammin kuin pojilla. 
(Koistinen ym. 2004, 243.) 
 
Viimeisen 50 vuoden aikana laihuuden korostaminen on korostunut mer-
kittävästi, ja samaan aikaan anoreksia on yleistynyt. Varsinaisesta lai-
huushäiriöstä kärsii vajaa 1 % 12–24-vuotiaista tytöistä. Lievempioireise-
na anoreksia on yleisempi. Häiriö alkaa yleensä nuoruusiässä ja se on 
usein pitkäaikainen. Yli puolella anoreksiaan sairastuneista oireet kestävät 
vaihtelevassa määrin vuosikausia. Ainoastaan 5–10% sairastuneista on 
miehiä. Syömishäiriöpotilaat ovat usein ahdistuneita tai masentuneita. 
Syömishäiriöpotilailla esiintyy keskimääräistä enemmän vaativan persoo-
nallisuuden tai pakko-oireisen häiriön piirteitä. (Atkinson ym. 1993, 430; 
Ala- Laurila ym. 2002, 304; Huttunen & Jalanko 2011.) 
 
Tässä luvussa käsitellään anoreksian oireita, - ennustetta ja - hoitoa. Sai-
rauden kulku on kuvattu monivaiheisen kaaren avulla. 
3.1 Anoreksian oireet 
Laihuushäiriön tyypillisiä ensioireita ovat ruokailujen jättäminen väliin 
erilaisin tekosyin, erilaisten ruokailuun liittyvien pakonomaisten rituaalien 
ilmeneminen, halu syödä yksin ja haluttomuus syödä julkisilla paikoilla, 
vain tiettyjen vähäkaloristen ruokien syöminen, vartalon vikojen peilistä 
jatkuva tarkkailu ja tiheä itsensä punnitseminen. Ahdistusta ja itsesyytök-
siä aiheuttaa syöminen, eritoten kiellettyjen ruokien syöminen. Syöminen 
tuntuu sairastuneesta repsahtamiselta. Usein luullaan, että anoreksia vie 
sairastuneelta ruokahalut, mutta näin ei useinkaan käy. Ruokaan liittyvät 
ajatukset ovat sairastuneen ajatuksissa usein lähes taukoamatta. (Huttunen 
& Jalanko 2011; Anoreksian ja epätyypillisen laihuushäiriön oireet n.d.) 
 
Anoreksia alkaa usein laihdutusyrityksenä, jolloin nuori minimoi ruokien-
sa määrää sekä alkaa tarkkailla painoaan ja kaloreita. Ruokamäärät vä-
henevät vähitellen ja nuori alkaa usein kieltäytyä kotona ja koulussa syö-
misestä. Kysyttäessä nuori kertoo jo syöneensä ja saattaa alkaa piilotella 
ruokia yhteisessä ruokailutilanteessa. Ruokailutavat voivat olla rituaalin 
omaisia. Ruokavaliosta voidaan karsia ensin punainen liha pois, ja myö-
hemmin nuori voi siirtyä kokonaan kasvisruokavalioon syöden lopulta 
vain salaatinlehtiä. (Koistinen ym. 2004, 243.) 
 
Laihuushäiriön alkaessa vähäisestä laihdutusyrityksestä, joka karkaakin 
hallitsemattomaksi syömättömyyskierteeksi, on sen laukaisijana ruumiin-
kuvan häiriö. Ruumiinkuvan häiriön seurauksena anoreksiasta kärsivä pel-
kää lihavuutta ja rasvakudoksen kertymistä. Tästä seuraa pakonomainen ja 
salaileva laihduttaminen sairaalloisen laihaksi. Laihduttamisen aiheuttama 
nälkiintyminen lisää noidankehämäisesti ruokaa koskevia pakkoajatuksia 
ja masennusta. Anorektikko eristäytyy usein sosiaalisesti ja on iloton. Hän 
kärsii usein myös ärtyisyydestä, unettomuudesta ja masennuksesta. (Hut-
tunen & Jalanko 2011.) 
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Tyypillisin oire on kaloripitoisen ja rasvaisen ruoan välttäminen. Ruokana 
ovat usein ainoastaan hedelmät ja vihannekset. Osalla anoreksiasta kärsi-
vistä on myös ahmimis- eli bulimiakohtauksia ja niiden laukaisemia itse 
aiheutettuja oksentamisia. Useat häiriöstä kärsivät yrittävät hallita pa-
konomaisella liikunnalla painonnousuaan. He saattavat käyttää myös virt-
san eritystä lisääviä lääkkeitä tai ulostuslääkkeitä painonnousun välttämi-
seksi. (Huttunen & Jalanko 2011.) 
 
Ravitsemustilaa voidaan arvioida painoindeksin eli BMI:n avulla. Pai-
noindeksi saadaan laskettua jakamalla paino (kg) pituuden  neliöllä (
m2
). 
Painoindeksiä voidaan käyttää luotettavasti vasta yli 16-vuotiailla. Ano-
reksiassa paino on vähintään 15% vähemmän kuin pituuden mukainen 
keskipaino. Kouluterveydenhuollossa voidaan alle 18-vuotiailla lapsilla 
painonlasku todeta helposti kasvukäyrästä esimerkiksi kouluterveyden-
huollossa. 18-vuotiaasta eteenpäin painon arviointiin käytetään painoin-
deksiä. Normaalipainon alarajan painoindeksi on 18,5. Mikäli painoindek-
si on alle 16, on kyseessä yleensä anoreksia. Anoreksian vaikeimmissa 
muodoissa BMI voi laskea alle 13:n, jolloin paino voi olla alle 30 kiloa. 
(Ala- Laurila ym. 2002, 304–305; Huttunen & Jalanko 2011.) 
 
Tytöillä laihtumiseen liittyy yleensä kuukautisten poisjäänti, jonka aiheut-
taa hormonimuutokset ja painon laskeminen. Laihtuminen ja hor-
monimuutokset aiheuttavat myös luun kalkkikatoa ja lisäävät osteoporoo-
sin riskiä. Kynnet saattavat ohentua tai sinertyä. Hiukset voivat katkeilla 
tai lähteä ja tämän myötä ohentua. Voimakkaasti laihtuneelta potilaalta 
löydetään myös monia muita fyysisiä löydöksiä, kuten jatkuva väsymys, 
matala verenpaine, hidas pulssi, huimaus ja pyörtyily, sydämen rytmihäi-
riöt, käsien tai jalkojen turvotus, kuiva iho, palelu tai ummetus, nukkamai-
nen ihokarvoitus ja nestehukka. On hyvä huomata, että ehkäisypillerit voi-
vat peittää kuukautisten puuttumisen. (Ala- Laurila ym. 2002, 304; Huttu-
nen & Jalanko 2011.) 
3.2 Sairauden kulku ja anoreksian ennuste 
Sairauden kulkua kuvataan usein monivaiheisella kaarella. Pia Charpentier 
on syömishäiriökeskuksen toiminnanjohtaja, kognitiivinen psykoterapeutti 
ja psykologi. Pia Charpentier kuvaa mielestäni anoreksian kulun hyvin 
monivaiheisen kaaren avulla. Anoreksian kulku on esitetty kuviossa 1. 
Käsitys syömishäiriöstä monivaiheisena prosessina auttaa ymmärtämään 
syömishäiriöön sairastuneen käyttäytymistä. Eri vaiheiden kesto on aina 
yksilöllistä ja riippuu useasta eri tekijästä. Sairauden kulku ei myöskään 
etene suoraviivaisesti, vaan takapakit ja paluu aiempaan vaiheeseen ovat 
todennäköisiä. (Syömishäiriöliitto- syli ry n.d.) 
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Kuvio 1. Anoreksian monivaiheinen kaari 
 
Sairaus alkaa laihdutusyrityksellä tai laihduttamisella. Pyrkimys terveelli-
sempään elämäntapaan tai laihduttaminen ovat keinoja, joilla pyritään lie-
vittämään psyykkistä pahaa oloa. Psyykkistä pahaa oloa voivat aiheuttaa 
esimerkiksi erilaiset epävarmuutta tuovat elämäntilanteet, menetykset ih-
missuhteissa tai traumaattiset kokemukset. Kielteisten uskomusten taustal-
la on monesti liiallinen tunneherkkyys eli liiallinen kyky aistia ympäristön 
lähettämät erilaiset viestit ja asenteet. Elämänhallinta katoaa kielteisten 
uskomusten kautta, ja osa alkaa rangaista itseään jollakin tapaa. (Savukos-
ki 2008, 88; Syömishäiriöliitto- syli ry n.d.) 
 
Kuherrusvaiheessa uudenlainen elämäntapa tuntuu pelkästään positiivisel-
ta. Laihtuminen huomataan, ja siitä saatavat kommentit ovat kannustavia 
ja ihailevia. Sairastunut kokee itsetuntonsa kohentuvan. Sairastuneen mie-
lestä niukka ruokavalio ja runsas liikunta tarkoittavat kunnollista ja ter-
veellistä elämää. Sairastunut kokee hallitsevansa elämäänsä paremmin ku-
rinalaisen elämäntavan avulla. Olo on kevyt ja hyvä. Läheisten huoli ja 
yritykset keskustella siitä, mikä on normaalia, ovat tässä vaiheessa poik-
keuksetta torjuttuja. (Syömishäiriöliitto- syli ry n.d.) 
 
Anorektinen oireilu alkaa yleensä innostuksesta syödä terveellisesti ja lisä-
tä liikuntaa. Alkuvaiheessa sairastunut saa laihtumisestaan yleensä positii-
vista palautetta samalla tuntien itsensä energisemmäksi ja itsevarmem-
maksi uuden elämäntapansa myötä. Sairastunut kokee laihtumisen ja ruu-
asta kieltäytymisen onnistumisena. Anorektikko tuntee hallitsevansa elä-
määnsä ja itseään pudottamalla painoa "vielä hiukan". Sallittu, terveellinen 
ruokavalio tarkoittaa käytännössä vähiä kaloreita, ja liikunta on keinoa 
pudottaa painoa. (Anoreksian ja epätyypillisen laihuushäiriön oireet n.d.) 
 
Kärsimysvaiheessa rituaalit ja pakkoajatukset syömiseen, ruokaan, liikun-
taan ja muihin asioihin voimistuvat. Sairastunut ei välttämättä vieläkään 
koe olevansa sairas. Tässä vaiheessa syntyy helposti riitoja sairastuneen ja 
hänen läheistensä välille. Läheiset kokevat sairastuneen toiminnan käsit-
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tämättömältä, raivostuttavalta ja pelottavalta. Myös sairastuneen omasta 
mielestä elämässä alkaa olla enemmän huonoja kuin hyviä puolia. Keskit-
tymiskyvyn puute, väsyminen ja fyysinen epämukavuus viestittävät sairas-
tuneelle, että jokin on pielessä. Sairastunut ei käsitä itsekään, mitä hänelle 
on tapahtumassa. Ulospäin nuori näyttää usein vahvalta ja pärjäävältä, 
vaikka todellisuudessa hänen mielensä täyttyy ristiriidoista, peloista ja 
pakkomielteistä. Nuori haluaisi syödä, mutta ei uskalla. Hän haluaisi levä-
tä, mutta ei kuitenkaan pysty. Nuori toivoisi lohdutusta ja ymmärrystä, 
mutta ei osaa itse sitä pyytää. Hän on peloissaan ja hämmentynyt. Mieles-
sä vellovaan tauottomaan kaaokseen tuovat helpotusta paastoaminen, ah-
miminen ja oksentaminen. (Syömishäiriöliitto- syli ry n.d.) 
 
Toive muutoksesta vaiheessa sairastunut tajuaa itse, että on kyse syömis-
häiriöstä. Sairauden myöntäminen itselle ja muille tuntuu vaikealta. Myön-
täminen on tuskallista, sillä sairastuneen oikeaksi uskoma toimintatapa 
osoittautuu sairaudeksi. Hän kokee myös häpeää syömisen- ja muun käyt-
täytymisen kummallisuudesta. Tunne siitä, että kukaan ei voi häntä ym-
märtää, voivat estää avun pyytämisen. Vaihe on henkisesti raskas sairastu-
neelle. Sairastunut tietää, että elämä ei voi jatkua samalla tavalla, mutta 
muutokseen liittyy paljon voimattomuutta ja pelkoa. (Syömishäiriöliitto- 
syli ry n.d.) 
 
Muutosten tekeminen on aluksi pelottavaa ja vaikeaa, koska sairauden sa-
nelemien sääntöjen tottelemattomuus ja uhmaaminen aiheuttavat ahdistus-
ta. Paraneminen voi tuntua mahdottomalta, koska takapakit ja epäonnis-
tumiset ovat enemmän sääntö kuin poikkeus. Luovuttaminen ja oireisiin 
palaaminen voi tuntua huonona hetkenä helpommalta vaihtoehdolta. Hil-
jalleen terve käyttäytyminen vahvistuu pakkoajatusten ja oireiden vähetes-
sä. Joskus anorektikko tarvitsee tuekseen läheisen, joka on tiiviisti vieressä 
valvomassa syömisen ja uuden elämän alkamisen onnistumista. Tämä kui-
tenkin edellyttää, että anorektikko on itse suostuvainen valvontaan ja yli-
päänsä painonsa nostamiseen. (Savukoski 2008, 118; Syömishäiriöliitto- 
syli ry n.d.) 
 
Paraneminen tarkoittaa sekä fyysistä, psyykkistä että sosiaalista eheyty-
mistä. Häiriintyneet ajatukset jäävät taka-alalle. Sairastunut pystyy hiljal-
leen luottamaan kykyynsä selvitä vaikeistakin tilanteista. On tärkeää para-
nemisen kannalta, että sairastunut oppii keinoja käsitellä epävarmuutta, 
stressiä ja muita negatiivisia tunteita, joiden tukahduttamiseksi syömishäi-
riö alun perin kehittyi. Tukea antava ympäristö edistää paranemista. To-
dellinen parantumisen on lähdettävä itsestä ja itsensä takia. Uusi alamäki 
on muuten hyvin todennäköinen jossakin elämänvaiheessa, yleensä yllät-
tävän pian. (Savukoski 2008, 117; Syömishäiriöliitto- syli ry n.d.) 
 
Anoreksia on vakava sairaus. Siihen liittyy monia vakavia ruumiillisia 
seurauksia sekä kuolleisuutta. Ainoastaan noin puolet toipuu häiriöstä täy-
sin. Joka viides kärsii sairaudesta vuosikaudet ja joka kolmannella oireet 
jatkuvat lievempinä. Ennenaikaiseen kuolemaan päätyy noin viisi sadasta 
anoreksiaan sairastuneesta potilaasta joko aliravitsemukseen liittyviin lisä-
sairauksiin tai masennuksen vuoksi tehdyn itsemurhan vuoksi. Lai-
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huushäiriöstä kärsivillä ilmenee usein myös muita mielenterveyshäiriöitä 
elämänsä aikana, kuten vakavaa masennusta, pakko-oireista häiriötä tai 
sosiaalisten tilanteiden pelkoa. (Huttunen & Jalanko 2011.) 
 
Melkein kolme neljästä anoreksia nervosaan sairastuneesta nuoresta pys-
tyy nostamaan painoaan niin, että kuukautiset palaavat. Monen sairastu-
neen kohdalla käy kuitenkin niin, että psykososiaalinen tervehtyminen ei 
etene, eivätkä ruokailutottumukset normalisoidu toivotulla tavalla. Noin 
viidenneksellä tauti pitkittyy. Kuukautiset palautuvat kuuden kuukauden 
kuluessa 80–90%:lle naispotilaista, jotka saavuttavat noin 90% heidän 
ihannepainosta. (Ala- Laurila ym. 2002, 307; Ebeling, Järvi, Komulainen, 
Koskinen, Morin- Papunen, Rissanen &Tapanainen 2009.) 
 
Tervehtymisen ennustetta parantavia tekijöitä ovat syömishäiriöiden var-
hainen toteaminen, se että paino ei ole koskaan laskenut kovin jyrkästi se-
kä häiriöiden varhainen alkamisikä. Näistä syistä johtuen syömishäiriöistä 
kärsivät pitäisi pyrkiä tunnistamaan ja ohjaamaan hoitoon mahdollisim-
man varhain. (Ala- Laurila ym. 2002, 307.) 
 
Huomattavan pitkittymis- ja uusiutumisriskin vuoksi on tärkeää, että ano-
reksiasta toipuneen nuoren seurantaa jatketaan riittävän kauan avotervey-
denhuollossa (Ala- Laurila ym. 2002, 307). Laihuushäiriöpotilailla pieni 
painoindeksi (alle 13–15) ja taudin vakavuus sekä pitkä sairastamisaika 
ennen hoitoon pääsyä heikentävät ennustetta. Intensiivinen hoito voi vas-
taavasti parantaa ennustetta. Somaattisen hoidon ja intensiivisen psykote-
rapeuttisen hoidon on arvioitu vähentävän syömishäiriöihin liittyvää var-
haista kuolleisuutta. (Ebeling ym. 2009.) 
3.3 Anoreksian hoito 
Lapsen laihuushäiriö tulee esiin usein terveydenhoitajan vastaanotolla ter-
veystarkastuksen yhteydessä, lapsen tullessa vastaanotolle uupumuksen tai 
kipuilun vuoksi tai opettajan lähettämänä. Anoreksia kuuluu nuorten va-
kaviin mielenterveyshäiriöihin, joten sen hoito kuuluu erikoissairaanhoi-
donpiiriin. Häiriön tunnistaminen ja potilaan hoitoonohjaus ovat peruster-
veydenhuollon haastavia tehtäviä. Hoito tapahtuu yleensä avohoidossa po-
tilaan käydessä terapiassa kotoa käsin, mutta hoito toteutetaan tarvittaessa 
sairaalassa. Sairaalahoito on toteutettava välittömästi ja tarvittaessa myös 
tahdonvastaisesti, mikäli paino laskee nopeasti eli yli 25 % kolmessa kuu-
kaudessa tai paino on hyvin alhainen. Avohoito voi tapahtua silloin, kun 
nuorella on hyvä hoitomotivaatio ja perhe sekä muut ympäristötekijät tu-
kevat tervehtymistä. Mikäli perheen neuvonta ja hoito kouluterveyden-
huollossa osoittautuu tuloksettomaksi, tulee nuori lähettää lastenpsykiatri-
an poliklinikalle. (Ala- Laurila ym. 2002, 305; Koistinen ym. 2004, 245–
247; Huttunen & Jalanko 2011.) 
 
Nälkiintyminen ylläpitää pakonomaista ruoan ajattelua. Tämän takia ano-
reksian kehittymisen estämisessä ja hoidossa on tärkeää normalisoida 
syömiskäyttäytyminen ja ravitsemustila. Vähintään 85–90% normaalipai-
nosta tulee asettaa tavoitepainoksi. Päämääränä on painon nousu vähitel-
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len normaalipainoon ja painonlaskun pysähtyminen. Ruoka annostellaan 
viitenä tai kuutena ateriana vuorokaudessa pieninä annoksina, ja sen ener-
giasisällön tulee olla 1500 kilokaloria vuorokaudessa. Ruokavalion tulee 
olla normaalia ja monipuolista. Hyvä itsehoitoväline on ruokapäiväkirjan 
pitäminen. Neuvottelu ravitsemusterapeutin kanssa ruokailujen suunnitte-
lusta auttaa vähentämään pelkoja. Nesteenpoisto- ja ummetuslääkkeiden 
käyttöä tulee ehdottomasti välttää, sillä ne pahentavat oireita ja saattavat 
aiheuttaa vakavia haittavaikutuksia. (Huttunen & Jalanko 2011.) 
 
On todettu, että hoidon aloittaminen sairauden varhaisessa vaiheessa no-
peuttaa paranemisprosessia ja edesauttaa paranemista. Tämän takia on tär-
keää, että hoitoon hakeudutaan heti, kun sairauden ensimmäiset merkit on 
havaittu. Hoidon ongelmana on usein se, että häiriöstä kärsivä vastustaa it-
se sisäisen arvomaailmansa perusteella lääkäreiden tai omaisten kehotuk-
sia huolehtia terveellä tavalla ruokavaliostaan tai painostaan. Kun anorek-
siasta kärsivä motivoituu hoitoon, koostuu hoito ravitsemusneuvonnasta, 
tarkasta painon seurannasta, potilaan tilanteen mukaan yksilöllisesti räätä-
löidystä psykoterapiasta tai perheterapioista. Mikäli potilas ei kärsi sa-
manaikaisesti vakavasta masennustilasta, ei lääkehoidosta ole yleensä hyö-
tyä. Hoitoon hakeutumisessa ongelmana on usein se, että anoreksiasta kär-
sivä ei itse koe itseään sairaana, hän salailee oireitaan eikä halua tai kiel-
täytyy hakeutumasta lääkärin puoleen. (Charpentier, Keski- Rahkonen & 
Viljanen 2008, 41; Huttunen & Jalanko 2011.) 
 
Varhaisella anoreksian toteamisella ja hoidon aloittamisella voidaan lisätä 
sairastuneen nuoren elämänlaatua. Nopealla puuttumisella voidaan myös 
vähentää komplikaatioita. Tämän takia on tärkeää, että pienikin epäilys 
nuoren laihuushäiriöstä saa aikaan keskustelua asianomaisen kanssa ja 
pyrkimyksen saada hänet kaikin tavoin kääntymään hoidon alkuun. (Ala- 
Laurila ym. 2002, 305;Huttunen & Jalanko 2011.) 
 
Normaali BMI on 18.5–25. Mikäli BMI on alle 85% normaalista ja nuo-
rella liittyy siihen itsepäinen, voimakas, lihavaksi tulon- tai painonnousun 
pelko, eikä paino nouse omin avuin, nuori täytyy saada hoitoon. Mikäli 
nuori käyttää ummetuslääkkeitä tai nesteenpoistolääkkeitä, tulee hänet 
toimittaa myös tällöin hoitoon. Jos BMI laskee alle 13, on nälkiintymisen 
aste hengenvaarallinen ja se edellyttää aina tarvittaessa tahdonvastaistakin 
sairaalahoitoa. (Huttunen & Jalanko 2011.) 
 
Kokonaisvaltaisen hoidon tavoitteena ovat syömiskäyttäytymisen ja pai-
non normalisoituminen, fyysisten muutosten ja vaurioiden korjaaminen ja 
psyykkisten oireiden lievittäminen. Tavoitteiden saavuttamiseksi mo-
niammatillinen tiimi, jossa on edustettuna erityisosaamista kaikilta osa-
alueilta, on eduksi. (Charpentier ym. 2008, 42.) 
 
Psykiatriseen työhön kuuluu eräitä työmenetelmiä, joista eräs on juuri mo-
niammatillinen tiimityö. Tiivis yhteistyö työryhmän jäsenten kesken on 
arkityön sanelema välttämättömyys. Ryhmänä toimimisen hyödyllisyys 
tietyissä tehtävissä eli yhteisvaikutusten etu on pitkään tiedossa ollut tosi-
asia. Parhaimmillaan hoito toteutetaan juuri moniammatillisena ryhmätyö-
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nä. Somaattinen hoitovastuu on lasten- tai sisätautilääkärillä. Nuorisopsy-
kiatri vastaa psyykkisestä hoidosta. Moniammatilliseen hoitotiimiin kuu-
luu myös ravitsemusterapeutti sekä jatkossa psykoterapeutti. Hyviä koke-
muksia on saatu myös toimintaterapeutin ja fysioterapeutin mukaan otta-
misesta hoitoryhmään. Aivan ensisijainen hoitotavoite on aliravitsemuk-
sen korjaaminen ja syömiskäyttäytymisen normaalistaminen. (Laukkanen 
ym. 2006, 254; Ala- Laurila ym. 2002, 305.) 
 
Potilaasta tutkitaan ja arvioidaan yleistila, mitataan pituus ja paino, arvioi-
daan puberteettikehitys, verenkierron - ja mahdollisen kuivumisen tila, 
mahdolliset rytmihäiriöt sekä arvioidaan potilaan psyykkistä tilaa. Poti-
laasta otetaan tutkimuksia sekä hoidon aikana että hoidon alussa. Potilas 
ohjataan ravitsemusterapeutille ja tarvittaessa fysioterapeutille, ja liiallista 
liikuntaa pyritään rajoittamaan. Mikäli kuukautiset ovat olleet poissa yli 
kuusi kuukautta, tulee potilas lähettää gynekologille. (Ala- Laurila ym. 
2002, 305–306.) 
 
Yhdessä potilaan kanssa määritellään hänelle heti hoidon alussa tavoite-
paino. Tavoitepaino on usein se paino, joka nuorella oli, kun kuukautiset 
tulivat viimeksi spontaanisti. Painon kehitystä seurataan viikoittain. Poti-
las punnitaan aina alusvaatteisillaan. Painonnousutavoite on sairaalassa 
0,5–1,5kg ja avohoidossa 0,5–1,0kg viikossa. Tätä nopeampaa painonnou-
sua ei suositella, sillä se on potilaan psyykeen kannalta sietämätöntä ja 
johtaa käytännössä uusiin laihdutusyrityksiin. Potilaan energiantarve arvi-
oidaan yksilöllisesti. Ruokavalion tulisi sisältää vaihtelevaa, tavallista 
ruokaa. Päästäkseen tavoitteisiinsa potilas tarvitsee runsaasti psyykkistä 
tukea. Potilaalla tulee olla mahdollisuus keskustella muutoksen aiheutta-
mista peloista ja paineista. Anoreksiaan ei ole olemassa spesifistä lääke-
hoitoa. Mikäli tilanteeseen liittyy vakava masennus-ahdistushäiriö, voi-
daan tilannetta helpottaa asianmukaisella mielialalääkityksellä. Anoreksia 
potilaat ovat herkkiä psyykenlääkkeiden sivuvaikutuksille. (Ala- Laurila 
ym. 2002, 306–307.) 
 
Anoreksian hoito on pitkäjänteistä. Keskimääräiset sairaalahoitoajat ovat 
akuuttivaiheessa kahdesta kolmeen kuukautta. Kun aliravitsemus on lähte-
nyt korjaantumaan, on kuntoutuksen oleellinen osa psykoterapeuttinen 
työskentely. Psykoterapian suuntaus valitaan yksilöllisesti potilaan henki-
lökohtaiset ominaisuudet sekä perhe- ja elämäntilanne huomioiden. Tee-
moina psyykkisessä työskentelyssä ovat muun muassa seksuaalisuus, nai-
seus, itsenäistyminen ja identiteettikysymykset. (Ala- Laurila ym. 2002, 
307.) 
 
Perheen mukaan ottaminen hoitoon on tärkeää, sillä anoreksiapotilas aihe-
uttaa perheessään voimakkaita tunnereaktioita. Perhe tarvitsee tietoa sai-
rauden luonteesta, itse sairaudesta ja sen hoitokäytännöistä. Perheterapia 
on joskus tarpeen. Kuntoutumisen ja hoidon kannalta on tärkeää, että ano-
reksiasta kärsivä ei eristäydy läheisistään ja ystävistään. Syömishäiriöiden 
perheterapeuttisessa hoidossa on tutkittu eniten strukturaalista ja systee-
mistä perheterapiaa. Suomalaisessa käypä hoito- suosituksessa pidetään 
systeemistä perheterapiaa yksilöterapiaa vaikuttavampana silloin, kun 
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nuoren anoreksiapotilaan sairaus ei ole pitkittynyt. Tällöin perheterapia 
voi olla jopa ensisijainen hoitomuoto. Perheterapia on olennainen hoidon 
tuki myös yksilöterapian lisänä. Muita hoito- ja kuntoutumistapoja voi tu-
kea jooga tai muut meditaatiomenelmät. (Ala- Laurila ym. 2002, 307;  
Laukkanen ym. 2006, 237; Huttunen & Jalanko 2011.) 
4 PERHE ANOREKSIAN KESKELLÄ 
Tässä osiossa avataan anoreksian ja perheen yhteyttä. Asiaa tarkastellaan 
perheen ja nuoren näkökulmasta. Kappaleen lopussa kuvataan lapsen sai-
rastumista vanhempien kokemana aiempiin tutkimustuloksiin vedoten. 
 
Kun yksi perheenjäsen sairastuu anoreksiaan, verottaa se koko perheen 
voimavaroja. Kodin ilmapiiri voi muuttua rauhallisesta levottomaksi. Ano-
reksiaa sairastavan nuoren suunnaton ahdistus tarttuu helposti koko per-
heeseen. Ihanteellista olisi, jos perheenjäsenet pyrkisivät ymmärtämään 
toistensa ahdistuksentunteita ja sallimaan ne. Ystävällinen kosketus- ja 
puhetapa mahdollisimman usein auttavat ilmapiiriä pysymään siedettävä-
nä. (Charpentier ym. 2008, 146–147.) 
 
Perhe muodostuu yksilöistä, joiden keskinäiset suhteet erottavat perheen 
muista yhteiskunnallisista ryhmistä, järjestelmistä tai yhteisöistä. Per-
hesuhteita määrittävät moraalisten, taloudellisten ja yhteiskunnallisten 
ulottuvuuksien lisäksi myös emotionaaliset, sosiaaliset ja biologiset suh-
teet. Perhesuhteet eroavat ystävyyssuhteista velvoitteidensa, vastuidensa ja 
lojaalisuuden tunteidensa takia. Hoivan ja huolenpidon velvollisuus liite-
tään myös perhesuhteisiin. Perhe on lapsen ja nuoren psyykkisen kasvun 
merkittävä ympäristö (Laukkanen ym. 2006, 51). Lapsen kehitykseen vai-
kuttaa perhe, geneettinen perimä, lapsen yksilölliset ominaisuudet ja per-
heen ulkopuoliset ympäristötekijät. Saman perheen lapset kasvavat psyko-
logisesti erilaisissa ympäristöissä, joten saman perheen lapsilla voi olla 
erilaisia kokemuksia perheestään, yhteisestä perimästä huolimatta. Lapsen 
kokemukseen perheestä vaikuttavat lapsen yksilölliset ominaisuudet, lap-
sen sukupuoli, sisarusten syntymäjärjestys ja perheen sosioekonominen ti-
lanne. Ympäristön ja perimän vaikutukset kietoutuvat monimutkaisesti 
toisiinsa. (Rönkkö & Rytkönen 2010, 10; Poijula 2007, 147.) 
 
Simpsonin (2002) mukaan perheen sisällä tapahtuvan tunteiden käsittelyn 
tapa vaikuttaa jäsenten toimintatapoihin (Jääskeläinen &Sirviö2009, 26). 
Nuorella on luontainen tarve ilmaista ja jakaa tunteitaan muiden kanssa, 
jotta nuori selviytyisi emotionaalisista kokemuksistaan. Kaikissa perheissä 
ei tunteiden osoittaminen ole hyväksyttävää. Tällaisissa perheissä on usein 
tiukat säännöt siitä, minkälaisten tunteiden osoittaminen on sallittua ja mi-
ten niitä tulee ilmaista. Tällöin nuori joutuu torjumaan ja tukahduttamaan 
kielteisiä tunteitaan. Tunteiden täytyy saada kuitenkin purkautua, ja vähi-
tellen nuori alkaa omaksua muita keinoja tunteiden ilmaisuun. Anoreksian 
kehittymisen taustatekijänä voidaan pitää nuoren heikkoa itsetuntoa, joka 
voi johtua siitä, että nuori ei kykene omasta mielestään täyttämään van-
hempiensa odotuksia eli olemaan ilman emotionaalisia tarpeitaan. Lapsen 
tunteiden säätelyssä auttavat empaattinen vuorovaikutus, herkkyys ja ja-
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kaminen. (Aaltonen, Ojanen, Vihunen & Vilen 2003, 269–271; Poijula 
2007, 147.) 
 
Nuoren sairastuttua syömishäiriöön, peittää hän usein oireitaan. Nuori 
saattaa syödä erillään muusta perheestä ja käyttää väljiä vaatteita, jotka 
peittävät nuoren laihuuden. Perhe ei huomaa alkuun nuoren oireilua. Syö-
mishäiriö voi tulla vanhemmille yllätyksenä esimerkiksi kouluterveyden-
huollon kautta. Nämä nuoret ovat usein vaivattomia, koulussa hyvin pär-
jääviä ja nuoruusiän kapinaa vähän esiin tuovia, joten vanhemman ei ole 
myöskään helppo tunnistaa ongelman vakavuutta. Sekä vanhemmat että 
nuori tarvitsevat sairaudesta asiallista tietoa siten annettuna, että he kyke-
nevät ottamaan tietoa vastaan. Hyvä yhteistyö perheen kanssa on tarpeen. 
(Ebeling & Visuri 2000, 2434.) 
4.1 Anoreksiaa sairastava nuori perheessä 
Ie Grangenon tutkinut perheen osallistamista hoitoprosessiin ja sen merki-
tystä lapsen parantumiselle anoreksiasta. Hän pitää lähtökohtana nykyään 
sitä, etteivät mitkään perheen ominaisuudet suoraan tuota anoreksiaa. Hän 
näkee koko perheen huomioimisen hoidossa tärkeänä terapian onnistumi-
sen kannalta. (le Grange 1999, 729.)   
 
Kojama ja Lautanen toteavat, että kriisit ja elämänmuutokset synnyttävät 
tunnereaktioita, jotka ovat hyvin samanlaisia kuin heidän pro gradu- tut-
kielmassaan haastattelemien vanhempien kokemuksista nousseet tunteet. 
Heidän haastattelemat vanhemmat kokivat lapsen syömishäiriön kriisinä, 
joka vaati selviytymiskeinoja. (Kojama & Lautanen 2006, 6-7.) 
 
Kroonisella sairaudella tarkoitetaan pitkäkestoista tai jatkuvaa sairautta 
(Vilkko- Riihelä 2001, 737). Hillege, Beale ja McMaster (2006) luokitte-
levat syömishäiriön täten luonteensa vuoksi krooniseksi sairaudeksi (Ko-
jama & Lautanen 2006, 8). 
 
Asioiden tärkeysjärjestys muuttuu arkielämässä lapsen sairauden myötä, ja 
monet muut asiat voivat tuntua toissijaisilta sairauteen nähden. Esimerkik-
si arjen rutiineja täytyy järjestellä uudelleen hoitojaksojen ja sairaalakyy-
tien vuoksi. Myös taloudellisen puoli tulee vastaan, mikäli toinen van-
hemmista joutuu luopumaan työstään hoitaakseen sairasta lasta. Myös 
perheen yhteisöllisyys kärsii; sisarukset voivat kokea itsensä laimin-
lyödyiksi, ja lisäksi voi esiintyä vetäytymistä, ärtyisyyttä, ahdistusta, syyl-
lisyydentunteita, alisuoriutumista ja itsetunnon heikkenemistä. Perhe jou-
tuu sopeutumaan ei toivottuun tilanteeseen fyysisesti, psyykkisesti ja sosi-
aalisesti. Lapsen sairaus vie aikaa ja energiaa puolisoiden välisten emotio-
naalisten, seksuaalisten, sosiaalisten, käytännöllisten ja älyllisten tarpeiden 
tyydyttämiseltä. Lapsen sairaus huolestuttaa vanhempia, ja vanhemmilla 
on vähemmän aikaa toisilleen. Vanhemmat kokevat ahdistusta siitä, että 
olisivat omasta mielestään voineet estää sairauden puhkeamisen jollain ta-
voin. (Davis 2003, 36.) 
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Majavan, Suomalaisen ja Varpion (2003) mukaan vanhemmat kokevat, et-
tä heidän on sitouduttava ympärivuorokautisesti lapsen hoitamiseen, sillä 
sairastunut vaikuttaa avuttomalta ja yhdessä syyllisyydentunteen kanssa 
tämä saa vanhemmat samaistumaan sairastuneen osaan. He kuvaavat, 
kuinka vanhemmat kokevat, että heidän on pakko vastata sekä sairastu-
neesta että sairastumisesta. (Kojama & Lautanen 2006, 9.) 
4.2 Lapsen sairastuminen vanhempien kokemana 
Vanhemmat ovat luonnollisesti huolissaan nuoren syömättömyydestä. He 
pyrkivät tekemään kaikkensa, jotta tilanne korjaantuisi. Tämä voi puoles-
taan johtaa kietoutuneisuuteen vuorovaikutuksessa. Syömishäiriöön sairas-
tumisen syytä etsitään usein perheestä. On tutkittu, että syömishäiriöper-
heissä tunnepitoinen vuorovaikutus on vähäistä ja ristiriitoja pyritään vält-
tämään. Perheissä esiintyy usein vastapainoksi ylihuolehtivaisuutta lapsia 
kohtaan. Varsinkin syömishäiriöön sairastuneiden tyttöjen äitejä on kuvat-
tu dominoiviksi ja ristiriitaisiksi hahmoiksi jotka pyrkivät rajoittamaan las-
taan kiitollisuudenvelkaan vedoten. Syömishäiriöperheiden isien roolin on 
ajateltu olevan passiivinen ja vetäytyvä. Nykyisten tutkimusten mukaan 
nämä asetelmat on asetettu kyseenalaisiksi, eikä vanhempia leimata syylli-
siksi lapsensa sairauteen. Vanhemmat voivat tuntea voimattomuutta, kos-
ka eivät kykene parantamaan sairautta halustaan huolimatta. Tämä saattaa 
aiheuttaa myös toivottomuuden ja avuttomuuden tunteita samalla saaden 
vanhemmat epäilemään omia kykyjään niin vanhempina kuin yksilöinä-
kin. (Laukkanen ym. 2006, 121; Davis 2003, 32–33; Turtonen 2006, 104.) 
 
Majava ym. (2003) kertovat, kuinka vanhempien on vaikea löytää myötä-
elävää tukea. Vanhemmat tarvitsisivat mielenterveydellistä hoitoa siinä 
missä sairastunutkin, sillä vanhempien uupumus on sekä fyysistä että 
psyykkistä. Majava ym. puhuvat vanhemmille suunnatun ryhmätoiminnan 
puolesta, sillä ryhmätoiminta voi elvyttää henkisiä voimavaroja ja vähen-
tää eristyneisyyden tunnetta. (Kojama & Lautanen 2006, 10.) 
 
Harden (2005; 352) ja Dyregrov (1999) kertovat kaksoisroolista, joka syn-
tyy vanhemmille kriisin koskettaessa henkilökohtaisesti yksilöä samalla 
yksilön toimiessa auttajana, mikä aiheuttaa edelleen roolien sekoittumi-
seen liittyviä ongelmia. Harden (2005; 352) kuvaa, kuinka kaksoisrooli ai-
heuttaa vanhemmissa myös riittämättömyyden tunteita, koska vanhempien 
on vaikea täyttää sekä vanhemman että hoitajan rooliin kohdistuvia sa-
manaikaisia odotuksia. Lapsen sairastuminen aiheuttaa vanhemmille suu-
ria muutoksia sekä tunne- että käytännöntasolla. Erityisen stressaavia ovat 
tunnetekijät siksi, koska vanhemmilla on vahva tunneside lapseen. (Koja-
ma & Lautanen 2006, 11.) 
 
Vanhempien on muutettava mielikuviaan sopeutuakseen tilanteeseen, sillä 
lapsen sairastuminen on yhtäkkinen tapahtuma, joka ei sisälly vanhempien 
olemassa oleviin mielikuviin. Lapsen sairaus voi olla perheen elämässä 
ensimmäinen asia, joka ei ole vanhempien kontrolloitavissa. (Davis 2003, 
24–27.) 
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Majava ym. (2003) kuvailevat, kuinka vanhemmat voivat kokea ulkomaa-
ilman ennakkoluuloisena, tunkeilevana ja vihamielisenä paikkana. Heidän 
mukaansa vanhemmat ovat taipuvaisia ajattelemaan, että psyykkisiin sai-
rauksiin liittyy lähinnä negatiivisia käsityksiä, ja sairaus on melkein kuin 
salaisuus, josta ei voi puhua. Vanhemmat saattavat kokea, että ulkopuoli-
set eivät voi ymmärtää sairautta, jos he eivät ole kokeneet vastaavaa. (Ko-
jama & Lautanen 2006, 11–12.) 
 
Sopeutuminen vaikeaan elämäntilanteeseen vaatii vanhemmilta uskoa tu-
levaisuuteen, samalla minäkuvan ja tunnetasapainon säilyttämistä ja lä-
heisten ihmissuhteiden koossapitämistä. Hentisen ja Kyngäksen (1998) 
mukaan ne vanhemmat, jotka sopeutuvat hyvin lapsen sairauteen, kykene-
vät hyväksymään sairauden, suostuvat hoitotoimenpiteisiin ja kohtaavat 
sekä lapsen että omat kehitystarpeet ja eri perheenjäsenten yleiset tarpeet. 
Toisin sanoen vanhemmat kohtaavat todellisuuden ja ovat valmiita myön-
tämään sen, että sairaus tuo heidän elämäänsä muutoksia. (Kojama & Lau-
tanen 2006, 12; Hyyppä 1997, 128.) 
 
Sekä Davis (2003;36) että Hentinen ja Kyngäs (1998) korostavat sosiaali-
sen tuen merkitystä vanhempien sopeutumisessa lapsen krooniseen sairau-
teen. Hentinen ja Kyngäs (1998) toteavat riittävän sosiaalisen ja emotio-
naalisen tuen vähentävän perheensisäisiä konflikteja. Lisääntynyt tieto sai-
raudesta lievittää osaltaan vanhempien ahdistusta, mutta vanhempien tie-
don tarve kuitenkin vaihtelee: osa heistä haluaa tietää vain välttämättö-
mimmän ja osa haluaa tietää kaiken mahdollisen. (Davis 2003, 26–30; Ko-
jama & Lautanen 2006, 11.) 
 
Hentinen ja Kyngäs (1998) toteavat, että perheen avoin ilmapiiri, jossa 
tunteista puhuminen koetaan hyväksyttäväksi, sekä hyvät perheenjäsenten 
väliset ihmissuhteet edistävät sopeutumista sairauteen (Kojama & Lauta-
nen 2006, 13). Vanhempien väsymys, lapsen vastahakoisuus, hoidon hidas 
vaikutus sekä mahdolliset haittavaikutukset voivat vaikeuttaa sairauteen 
sopeutumista (Davis 2003, 27). 
 
Puotiniemi, Kyngäs ja Nikkonen (2002) esittävät vanhempien toiveen sii-
tä, että terveydenhoitohenkilökunta arvostaisi ja kunnioittaisi heidän rooli-
aan vanhempina. Vanhemmat myös odottavat, että terveydenhoitohenkilö-
kunta tarjoaisi enemmän empatiaa, ymmärrystä ja rohkaisua vanhemmuut-
ta koskien. (Kojama & Lautanen 2006, 14.) 
 
McMaster, Beale, Hillege ja Nagy (2004) yhdessä Godshallin (2003) 
kanssa toteavat, että vuorovaikutus terveydenhoitohenkilökunnan kanssa 
voi olla vaikeaa, sillä perhe voidaan nähdä sairauden synnyttäjänä tai 
muuten ongelmallisena hoidon aikana (Kojama & Lautanen 2006, 14). 
McMaster (2004) ym. kuitenkin toteavat tutkimusten valossa, että perhe-
keskeisyyttä korostetaan nykyisin, sillä yhteistyö hoitohenkilökunnan ja 
vanhempien välillä nähdään välttämättömäksi optimaalisen hoitotuloksen 
saavuttamiseksi. Vanhempien sopeutumista sairauteen edesauttaa heidän 
sitoutuminen hoitoon. (Kojama & Lautanen 2006, 14;Davis 2003, 27.) 
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Kojaman ja Lautasen (2006) tutkimustehtävänä oli selvittää vanhempien 
kokemuksia siitä, miten lapsen syömishäiriö vaikuttaa perheen arkeen ja 
miten vanhemmat selviävät lapsen sairaudesta. Heidän tuloksista ilmeni, 
että lapsen syömishäiriö oli vanhemmille kriisi joka vaati selviytymiskei-
nojen löytämistä ja elämän uudelleen järjestämistä. (Kojama & Lautanen 
2006, 65.) 
 
Kojama ja Lautanen (2006) päätyivät samaan tulokseen Cottee-Lanen, 
Pistrangin ja Bryant-Waughin (2004), Hardenin (2005) sekä McMaste-
rinym. (2005) kanssa siitä, että alkuvaiheessa ongelman määrittely ja tie-
don etsiminen oli selviytymisen kannalta keskeistä. Kojama ja Lautanen 
(2006) löysivät samoja tuloksia kuin muissakin tutkimuksissa on löydetty 
siitä, että vanhempien tärkeä selviytymiskeino alusta lähtien oli sosiaali-
nen tukiverkosto. Läheisten ihmisten tuki sekä vertaisryhmältä saatu tuki 
koettiin merkittäväksi. (Kojama & Lautanen 2006, 65.) 
 
Vanhemmat kokivat lapsen syömishäiriön vaikuttavan perheen arkeen. He 
kokivat perheen ilmapiirin alttiimpana konflikteille kuin aiemmin, mutta 
kokivat samanaikaisesti pääsevänsä henkisesti lähemmäksi lastaan. Toi-
minnan tasolla Kojama ja Lautanen löysivät saman tutkimustuloksen Cot-
tee-Lanen ym. (2004) kanssa siitä, että ruokailutilanteet muuttuivat taiste-
lukentäksi ja olivat todella stressaavia koko perheelle. Konfliktien välttä-
miseksi vanhemmat muuttuivat varovaisemmiksi ja miettivät sanojaan 
tarkkaan ruokailujen yhteydessä. (Kojama & Lautanen 2006, 65.) 
 
Kojaman ja Lautasen tulosten perusteella vanhempien kokemuksista on 
nähtävissä myös muita tehtäviä, esimerkiksi tutkija, tarkkailija ja asiantun-
tija. Kuten Harden (2005) totesi, vanhempien kokemuksista kuvastui se, 
että sairauden hyväksyminen oli olennaista kriisistä selviytymisen kannal-
ta. Hyväksymisen myötä oli vanhempien myös mahdollista luottaa tule-
vaisuuteen. Tutkimuksessa selvisi, että selviytymisessä merkittäviksi teki-
jöiksi koettiin arkipäivän ilon aiheet sekä asiat, esimerkiksi harrastukset ja 
työ, jotka veivät ajatukset pois sairaudesta. Puotiniemi (2002) kuvasi van-
hemmille tärkeäksi selviytymiskeinoksi lapsen sairaudesta puhumisen. 
Hänen mukaansa vanhemmat halusivat tuoda esiin omia huoliaan ja pelko-
jaan sekä kaipasivat tukea ja rohkaisua. Merkittäviä tuen lähteitä olivat 
syömishäiriöisten tukijärjestöt, elämänkerrat ja kaunokirjallisuus, sekä ys-
tävien ja vertaisryhmän tuki. Kojaman ja Lautasen tutkimustulokset olivat 
yhteneväisiä McMasterin ym. (2004) kanssa. Suurin osa vanhemmista ko-
ki saavansa eniten apua maallikoilta. McMasterin ym. mukaan vertaistuki 
oli useimmille vanhemmille ainoa todellinen tuki. (Kojama & Lautanen 
2006, 66.) 
 
Vanhemmat voivat kokea sairauden ulkopuolisen asian, esimerkiksi kesä-
mökin rakentamisen, hyvin tärkeänä selviytymistä tukevana asiana. On 
tärkeää että vanhemmat eivät keskity yksinomaan sairauteen, sillä sairaus 
lähinnä vie voimia. Tarvitaan myös voimaa antavia asioita, jotka tuottavat 
positiivisia ajatuksia vanhemmille. (Kojama & Lautanen 2006, 66–67.) 
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McMasterin ym. (2004) tulosten mukaan vanhempien aktiivinen rooli oli 
välttämätöntä lapsen parantumiselle sekä koko perheen selviytymiselle. 
Kojaman ja Lautasen (2006) tutkimukseen osallistuneiden vanhempien 
rooli oli heidän mielestä todella aktiivinen sairauden aikana. He kuvaavat, 
vanhempien etsineen aktiivisesti tietoa sairaudesta ja hoitomahdollisuuk-
sista. Lisäksi vanhemmat hakivat heidän mukaansa sinnikkäästi tukea lap-
selleen ja itselleen. (Kojama & Lautanen 2006, 67.) 
 
Kolmantena tutkimustehtävänään Kojama ja Lautanen tutkivat vielä sitä, 
millaisia tunteita vanhemmat kokivat lapsen sairauden yhteydessä. He yl-
lättyivät vanhempien lukuisista tunteista. Tutkijat kuvaavat vanhempien 
tuntemuksia sairauden ensimmäisessä vaiheessa. Vanhemmat kokivat 
aluksi hätää, ahdistusta, pelkoa ja syyllisyyttä. Sairauden toisessa vaihees-
sa he kertovat vanhempien tunteneen helpotusta, sillä avun saaminen, ver-
taistuen löytyminen ja tiedon lisääntyminen helpottivat vanhempia. Tutki-
jat kuvaavat vanhempien tunteneen toisaalta avuttomuutta ja pettymyksen 
tunteita siitä, että hoito koettiin tehottomaksi.  Syömistilanteet ja asiantun-
tevan avun vähäisyys eivät miellyttäneet vanhempia. Kolmannessa vai-
heessa he toteavat vanhempien olleen tyytyväisiä lapsensa saamaan hoi-
toon. Kojama ja Lautanen kertovat vanhempien kokeneen itsensä ulkopuo-
lisiksi lapsen hoidon aikana, sillä heitä ja heidän asiantuntijuuttaan ei Ko-
jaman ja Lautasen mukaan huomioitu. Heidän mukaansa tulevaisuuden 
suunnittelua varjosti vanhemmilla epävarmuus lapsen parantumisesta, 
mistä seurasi toivottomuuden tunteita. Kojama ja Lautanen tulkitsevat tut-
kimustuloksiaan niin, että olipa lapsella vakava sairaalahoitoa vaativa sai-
raus mikä tahansa, pakottaa se vanhemmat etsimään aktiivisesti selviyty-
miskeinoja ja muuttaa merkittävästi perheen arkielämää. (Kojama & Lau-
tanen 2006, 67.) 
5 PERHEHOITOTYÖ ANOREKSIAA SAIRASTAVAN NUOREN JA 
HÄNEN PERHEENSÄ TUKENA 
Kouluterveydenhuollossa on keskeistä perhekeskeinen työ, jossa kuullaan 
oppilasta, hänen perhettään ja kouluyhteisöä. Kouluterveydenhuolto tukee 
oppilaan kehitystä ja kasvua samalla luoden perustaa terveelle aikuisuu-
delle. Kouluterveydenhuollossa painotetaan perheen kunnioittamista. Op-
pilaan emotionaalinen, sosiaalinen ja fyysinen turvallisuus taataan. Oppi-
lasta ja hänen perhettään ohjataan ottamaan vastuuta omasta terveydestään 
omatoimisuuden periaatetta noudattaen. Kouluterveydenhuollossa huomi-
oidaan perheen voimavarat ja vahvuudet. Ihmisten ongelmat ovat henki-
löiden välisiä tai toiminnallisia eivätkä henkilöiden sisäisiä. Niiden selvit-
täminen edellyttää perhetyöltä sellaisia lähestymistapoja, joissa toimitaan 
mahdollisimman lähellä perheiden omaa arkea ja otetaan huomioon ihmis-
ten väliset suhteet ja niiden voima. (Storvik- Sydänmaa ym. 2012, 88; 
Rönkkö & Rytkönen 2010, 4.) 
 
Tässä kappaleessa avataan perhehoitotyön käsite ja tarkastellaan kouluter-
veydenhoitajaa perhehoitotyön toteuttajana. Perhehoitotyön ja nuoren hoi-
don kannalta oleelliset lait on avattu lyhyesti kappaleen lopussa. 
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5.1 Perhehoitotyö käsitteenä 
Perhetyöstä käytetään käsitettä perhehoitotyö tai perhekeskeinen hoitotyö 
terveyden- ja sairaanhoidon hoitamisen teorioissa ja käytännöissä. Perhe-
keskeisyyden periaate konkretisoidaan perhekeskeisessä ja hyvässä hoi-
dossa. Perhekeskeisessä hoitotyössä on kehitettävää vielä paljon. Tutki-
musten mukaan terveydenhuollon henkilökunta kokee antavansa enemmän 
tietoa, tukea ja ohjausta perheille, kuin perheet kokevat saavansa. Perhe-
työtä toteutettaessa keskeisiä periaatteita ovat asiakaslähtöisyys, perheläh-
töisyys ja lapsilähtöisyys. Perhetyö on usein moniammatillista työtä, jossa 
yhdistetään useamman erikoistuneen alan tieto ja osaaminen. (Vuori & 
Nätkin 2007, 7; Järvinen ym. 2012, 16–17.) 
 
Coleman (2002) ja Bomar (2004) kiteyttävät perhehoitotyön olevan eräs 
hoitamisen alue. Perhehoitotyö on kehittynyt vähitellen yhteiskunnan 
muutoksia seuraten. Perhehoitotyön suuntautuminen on osoittautunut ko-
kemuksen kautta tarpeelliseksi. Käytännössä sen toteutus on ollut hidasta 
ja on vieläkin osittain alussa. Aikaisemmin ajateltiin, että hoitotyössä hoi-
detaan yksilöä, ja perhe on taustalla oleva joukko. Hoitotyöntekijät koki-
vat vieraana toimintamallin, jossa koko perhe otetaan mukaan yksilöä hoi-
dettaessa. Perhehoitotyön vahvistuneen teoreettisen pohjan myötä perhe-
hoitotyö on alkanut tulla luontevasti osaksi perheen hyvää hoitoa. Perhe 
on tullut mukaan hoitotyön toteuttamiseen. (Kivimäki 2008, 3.) 
 
Etzell, Korpivaara, Lukkarinen, Nikula, Pekkarinen, Peni, Värmälä ja 
Johnson (1998) toteavat, että perhehoitotyössä on olennaista se, miten 
kunkin potilaan perhe määritellään ja kuka määrittelyn tekee. Perhe käsit-
teenä on hyvin monimuotoinen, ja perhettä voidaan käsitellä usealta eri 
kannalta. Perheen käsite on muuttunut viimeisten vuosikymmenien aikana 
monimuotoisemmaksi. Perheen määrittely on nykyään tietyllä tapaa lähtö-
kohdiltaan henkilökohtaisempaa kuin aiemmin. Perhettä pidetään enem-
män ihmisten tietoisten ratkaisujen ja omien valintojen tuloksena, eikä 
niinkään yhteiskunnallisten normien ja tapojen noudattamisena. Yksilöllä 
on enemmän vaikutusmahdollisuuksia siihen, ketä hän pitää omana per-
heenään. (Kivimäki 2008, 3–4.) 
 
Fawcett (1993) toteaa, että perhekäsitteen määrittelyyn vaikuttavat vallit-
seva kulttuuri, yhteisö ja määrittelijän oma näkökulma. Hoitotyössä on 
tärkeää perheen oma määritelmä perheestä. Paras lähtökohta on asiakkaan 
oma käsitys perheen merkityksestä. Perheen määritelmä pohjautuu yksilön 
antamalle ja kokemalle merkitykselle. Perheen muodostavat aina yksilöt. 
Jokainen perheenjäsen elää omaa elämäntilannettaan. Elämäntilanteessa 
osatekijöinä ovat sukupuoli, vanhemmat, ystävät, syntymäjärjestys, työ ja 
harrastukset. Perheenjäsenillä on lisäksi oma perhetilanne, johon vaikutta-
vat perheen yhteinen asunto, kehitysvaihe ja perheen yhteiset säännöt. 
(Kivimäki 2008, 3.) 
 
Havukainen, Hakulinen-Viitanen ja Pelkonen (2007) asettavat perhehoito-
työn tavoitteeksi sen, että hoitotyö koostuisi toiminnoista, jotka vahvista-
vat perheen voimavaroja ja kykyä vastata erilaisiin haasteisiin. Åstedt- 
Kurki, Paavilainen ja Paunonen (1997) ja Svavarsdottir (2006) pitävät 
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perhehoitotyön päämääränä perheen ja sen jäsenten terveydentilan ja hy-
vinvoinnin edistämisen ja tukemisen. Päämäärän saavuttamiseksi tarvitaan 
tietoa ihmisen hyvinvoinnista ja terveydestä yksilön, perheen ja yhteisön 
kannalta. Tutkimustiedolla on merkitystä, jotta perhettä voidaan ymmärtää 
entistä monipuolisemmin, ja kehittää perhehoitotyötä eri terveydenhuollon 
sektoreilla. (Kivimäki 2008, 4–5.)  
5.2 Kouluterveydenhoitaja perhehoitotyön toteuttajana 
Kouluterveydenhuollon tavoitteena on edistää koko kouluyhteisön terveyt-
tä yhteistyössä muun henkilöstön, oppilashuollon, rehtorin, oppilaiden, 
opettajien ja vanhempien kanssa. Kouluterveydenhuolto kuuluu osana 
kunnan kansanterveystyötä ja koulun oppilashuoltoa. Kouluterveyden-
huollon palvelut ovat keskeisiä lasten ja nuorten terveen kasvun ja kehi-
tyksen tukijoita. Kouluterveydenhoitajien oppilasmäärät ovat suosituksia 
suuremmat, ja laatusuositukset tunnetaan heikosti.(Laukkanen ym. 2006, 
156–157.) Murrosikäisten tärkeitä aikuisia ja uskottuja ovat terveydenhoi-
tajat (Kinnunen 1999, 218).  
 
Terveydenhoitaja kehittää rooliaan perhehoitotyön koordinoijana ja palve-
lun antajana sekä lapsiperheiden yhteisöllisyyden lujittajana. Terveyden-
hoitajan tehtäviin ja vastuualueisiin sisältyy vahvasti perhehoitotyö. Ter-
veydenhoitaja on terveyden edistäjä ja perhehoitotyön asiantuntija. Hän 
edistää lasten ja perheiden kokonaisvaltaista terveyttä ja hyvinvointia. 
Terveydenhoitaja laatii lapsen ja perheen terveysseurannan kokonaissuun-
nitelman yhdessä perheen kanssa. Terveydenhoitaja myös koordinoi lap-
sen ja perheen terveyspalvelujen käyttöä sekä sen jatkuvuutta. Hän myös 
osallistuu erilaisten ryhmien toimintaan koordinaattorina, jäsenenä, suun-
nittelijana, vetäjänä ja järjestäjänä. (Terveydenhoitaja 2012.) 
 
Vuorovaikutus ja hyvän yhteistyösuhteen luominen ovat keskeisimmät 
työvälineet perhetyössä. Terveydenhoitajan on arvioitava perheen avun 
tarvetta ja sitä, millaisista vaikeuksista on kyse. Samalla hänen on luotava 
myös kuvaus perheestä ja sen jäsenistä. Se, millaisena terveydenhoitaja 
näkee työnsä ja työssään kohtaamat perheet ja millaisia kuvauksia hän 
perheistä luo, määrittää ratkaisevasti terveydenhoitajan työn sisältöjä ja 
asiakkaiden kanssa tehtävän yhteistyön luonnetta. Terveydenhoitajan on 
tärkeää saavuttaa luottamuksellinen ja avoin ilmapiiri erityisesti nuoren ja 
terveydenhoitajan välillä. On tärkeää antaa myös vanhemmille mahdolli-
suus osallistua nuoren anoreksian hoitoon. Alussa on tärkeää jakaa tietoa 
sairaudesta, hoidosta ja hoidon tavoitteista. Tällöin vanhemmat voivat 
saada vastauksia kysymyksiinsä. Vanhemmat tuntevat parhaiten nuorensa, 
joten vanhempien tiedon jakaminen hoitohenkilökunnalle on tärkeää. Nuo-
relle on hyvä kertoa, mitä asioita on käyty vanhempien kanssa läpi, jos 
nuori itse ei ole paikalla. (Rönkkö & Rytkönen 2010, 5; Viljanen, Larjosto 
& Palva-Ahola 2005, 17–18.) 
 
Perheen kohtaamiset ovat aina erilaisia. Terveydenhoitajan tulee olla hie-
notunteinen ja tahdikas, sillä terveydenhoitaja toimii perheen henkilökoh-
taisella alueella. Aktiivisesti ja rohkeasti työskentelevä terveydenhoitaja 
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tarjoaa keskustelumahdollisuutta ja apua eikä odota että perhe nostaa on-
gelmiaan esille. Terveydenhoitaja ottaa yhteyttä perheisiin ja kysyy suo-
raan perheeltä itseltään tilanteesta samalla tarjoten herkästi kotikäyntiä. 
Hän ei arastele puuttua asioihin tai odota ongelmien ratkeavan itsestään. 
Terveydenhoitaja pyrkii hoitamaan jokaista asiakasperhettään yksilöllises-
ti ja kokonaisvaltaisesti. Hän tunnistaa omat vahvuutensa ja auttamismah-
dollisuutensa ja haluaa toimia yhteistyössä myös muiden viranomaisten 
kanssa. Terveydenhoitaja tuo rohkeasti omat näkemyksensä perheen tilan-
teesta ja perhettä tukevista palveluista esiin moniammatillisessa työskente-
lyssä ja luottaa omaan asiantuntijuuteensa. (Rönkkö & Rytkönen 2010, 
166; Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto- Mäentausta 2008, 321.) 
 
Etenkin lapsilla ja nuorilla on vaikeuksia ilmaista tunteitaan sanoin, jolloin 
heidät voi helposti tulkita toisista piittaamattomiksi ja itsekeskeisiksi. Kun 
terveydenhoitaja seuraa perheen todellisia toimia ja etsii niistä kuvauksia, 
eikä niinkään tulkitse niitä, luo se pohjaa aidolle ymmärrykselle siitä, mitä 
perheessä tapahtuu ja mitkä ovat kunkin perheenjäsenen tarkoitukset tai 
pyrkimykset kussakin tilanteessa. Perheessä voi olla paljon tekoina ilme-
nevää suojelemista ja huolehtimista, vaikka he eivät kovin hyvin voisi sa-
nallisesti ilmaista asioita. Tunteet ja toiminnot tulevat ensin, selitykset ja 
oikeutukset vasta myöhemmin. (Rönkkö & Rytkönen 2010, 139.)  
 
Kouluterveydenhuollon henkilöstö, kouluterveydenhoitajat ja -lääkärit, 
ovat merkittävässä roolissa ongelmien varhaisessa havaitsemisessa ja tuen 
tarjoamisessa. Kouluterveydenhuoltoon kuuluvat vuosittaiset terveystar-
kastukset, joista 1., 5. ja 8. luokan terveystarkastukset ovat laajoja. Yksi-
löllinen terveysneuvonta kuuluu aina terveystarkastukseen. Terveystarkas-
tuksissa arvioidaan monipuolisesti oppilaan fyysistä ja psykososiaalista 
terveydentilaa suhteessa ikään ja hänen kehitysvaiheeseen. Samalla pyri-
tään löytämään mahdolliset sairaudet sekä terveyttä ja hyvinvointia uh-
kaavat tekijät. (Kouluterveydenhuolto 2012.) 
 
Suomen sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittämiskeskuksen laa-
tusuositusten mukaan yhteistyö huoltajan kanssa on yksi edellytys hyvään 
kouluterveydenhuoltoon. Vanhemmilla on oikeus tulla aina oppilaan ter-
veystarkastuksiin mukaan. Tarkastuksista annetaan kotiin vietäväksi myös 
kirjallinen palaute. Terveydenhoitajan on helpompi lähestyä perhettä myös 
ongelmatapauksissa, mikäli yhteistyö perheen kanssa on toiminut koko 
kouluajan. (Charpentier ym. 2008, 50.) 
 
Jotta laaja terveystarkastus toteutuisi niin, että kouluterveydenhuollon 
henkilöstö arvioisi nuoren terveyden lisäksi perheen kokonaisvaltaista hy-
vinvointia ja antaisi yksilöllistä terveysneuvontaa, on vanhempien läsnäolo 
välttämätöntä. Terveydenhoitajan on mielestäni mahdotonta saada tarkkaa 
kuvaa koko perheen hyvinvoinnista ja terveydestä, mikäli vanhemmat ei-
vät osallistu laajoihin terveystarkastuksiin. 
 
Suomen Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2010 asettaman 
LATE- työryhmän (Lasten terveysseurannan kehittämisen hanke) tutki-
muksesta löytyy tuoretta ja kattavaa tietoa lapsen ja nuoren kasvusta, kehi-
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tyksestä, terveydestä, terveystottumuksista ja kasvuympäristöstä. LATE- 
työryhmän tutkimuksessa kouluikäisten lasten huoltajien kyselylomak-
keista 35% oli äidin ja isän yhdessä täyttämiä. Lapsen äiti oli täyttänyt yk-
sin kyselyn 60%:lla tutkimukseen osallistuneista lapsista ja 4%:lla vastaa-
jana oli ollut isä. Merkittävää oli myös vanhempien osallistuminen terve-
ystarkastuksiin, sillä vanhempien osallistuminen terveystarkastuksiin 
muuttui merkittävästi lapsen kasvun myötä. Ensimmäisen luokan terveys-
tarkastuksessa oli yleensä mukana lapsen huoltaja. Hieman yli puolet vii-
desluokkalaisista oli terveystarkastuksessa yksin, kaikki kahdeksasluokka-
laiset olivat tutkimuksessa yksin terveystarkastuksessa. Yleensäkin mo-
lempien vanhempien osallistuminen terveystarkastuksiin oli harvinaista; 
vain 3%:ssa oli mukana molemmat vanhemmat ensimmäisellä luokalla ja 
1%:lla oli mukana molemmat vanhemmat viidennen luokan terveystarkas-
tuksissa.(Hakulinen- Viitanen, Kaikkonen, Koponen, Koskinen, Laatikai-
nen, Leinonen, Mäki, Sippola, Vartiainen & Virtanen 2010, 142–143.) 
LATE- työryhmän vanhempien osallistuminen terveystarkastuksiin vuon-
na 2010 on esitetty taulukossa 2. 
Taulukko 2. Kouluterveydenhuollon terveystarkastuksessa lapsen kanssa ollut huoltaja 
lapsen koululuokan mukaan (Hakulinen-Viitanen ym. 2010, 143). 
Terveystarkastuksessa 
lapsen kanssa    
1. lk 5. lk          8.(9.) lk 
Lapsi oli yksin terveys-
tarkastuksessa       
9 55 100 
Molemmat vanhemmat 3 1 - 
Äiti 77 41 - 
Isä 11 3 - 
Joku muu saattaja 1 - - 
 
Taulukosta näkyy, että vanhempien osallistuminen terveystarkastuksiin 
muuttuu selvästi lapsen kasvun myötä. Tämä vaikuttaa oleellisesti tervey-
denhoitajan perhehoitotyöhön. 
 
Yksittäinen hoitotyöntekijä on merkittävässä roolissa osastolla tapahtuvas-
sa perhehoitotyössä. Perheen kohtaaminen vaatii tietynlaista henkilökoh-
taista valmiutta ja rohkeutta. A. Kivimäen tutkimus perhehoitotyöstä 
akuuttipsykiatrisella osastolla hoitotyöntekijöiden kuvaamana sai tulok-
seksi sen, että hoitotyöntekijöistä suurin osa piti tärkeänä hoitajan riittäviä 
teoreettisia valmiuksia perhehoitotyön tuntemiseen ja perheen kohtaami-
seen. Tärkeäksi nousi esiin myös se, että hoitaja on muokannut itselleen 
käsityksen perhehoitotyöstä ja sen sisällöstä. Tutkimuksessa nousi esiin 
myös, että hoitajan oma suhtautumistapa ja hoitajan omat arvot vaikuttavat 
olennaisesti hänen valmiuksiinsa ja halukkuuteensa kohdata perheitä. 
Myös hoitajan elämänkokemuksesta sekä mahdollisesta omasta perheestä 
katsottiin olevan hyötyä perheiden kohtaamisessa. Hoitajalta vaaditaan ai-
na ammatillista näkemystä perheiden kohtaamisessa, sillä siinä tulee olla 
aina jokin hoidollinen tavoite. Perheiden käsitteleminen vaatii kokonai-
suuden hahmottamista ja tilanteen tasalla olemista. Hoitajan rooli perhe-
hoitotyön näkökulmasta nähtiin myös tiedon välittäjänä ja eteenpäin oh-
jaajana. (Kivimäki 2008,30.) 
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Perhehoitotyö on koettu niin tärkeäksi, että sitä turvataan nykyään lainsää-
dännöllä. Vuonna 2009 tuli Suomessa voimaan asetus (380/2009) koskien 
neuvolatoimintaa, koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa sekä lasten ja nuor-
ten ehkäisevää suun terveydenhuoltoa. Tällä asetuksella turvataan koulu-
terveydenhuollossa muun muassa se, että perheiden on mahdollista osallis-
tua lapsensa terveystarkastuksiin sekä terveysneuvontaan (1:4 §). Tavoit-
teena on, että perheet osallistuisivat lapsensa hoidon arviointiin ja suunnit-
teluun (2:6 §). Samalla asetuksella ohjataan, että kouluterveydenhuollon 
pitäisi arvioida lapsen hyvinvoinnin ja terveyden lisäksi koko perheen hy-
vinvointia (2:7 §). Tämän asetuksen pohjalta terveydenhoitajalla on vel-
vollisuus toteuttaa yksilöllistä perheen tarvitsemaa terveysneuvontaa (3:14 
§). Käytännössä tämä pykälä ei ole toteutettavissa, mikäli vanhemmat ei-
vät pääse osallistumaan lapsen terveystarkastuksiin. Lasten laajoja terve-
ystarkastuksia tehdään peruskoulun aikana ensimmäisellä, viidennellä se-
kä kahdeksannella vuosiluokalla (2:9 §). Vanhempien osallistuminen eri-
tyisesti laajempiin terveystarkastuksiin on tärkeää, sillä asetus määrää että 
laajojen terveystarkastusten sisältöön kuuluu myös perheen haastattelu 
(2:6 §). (Väänänen 2012, 17.) 
 
Kouluterveydenhuollossa työskentelevät haluavat tehdä usein yhteistyötä 
vanhempien kanssa. Tilanne on varmaankin molemminpuolinen; huoltajat 
tarvitsevat vastaavasti tukea ammattihenkilöiltä selvitäkseen kasvatusteh-
tävästään. Joskus saattaa kuitenkin käydä niin, että nuori asettuu vastahan-
kaan. Lain mukaan tällöin on sovitettava yhteen lapsen etu, huoltajuus ja 
nuoren itsemääräämisoikeus. (Ala- Laurila ym. 2002, 71.) 
 
Kouluterveydenhuollon perustehtävänä on edistää lapsen parasta. Lapsen 
parasta arvioidaan ammatillisesti ja mahdollisimman objektiivisin kritee-
rein. Huoltajan käsitys lapsen edusta ei ole ammatillinen, vaikka se saattaa 
olla samansuuntainen.  Juridisesti esimerkiksi se, että nuori kieltää kerran 
yhteydenoton kotiin, on pulmallinen. Normitus ei ole kattavaa ja samaan 
ongelmaan on olemassa erilaisia ratkaisuja. Oikeusperusteen voi hakea 
YK:n lapsen oikeuksien yleissopimuksen (1989) ohella tai sen sijasta lap-
senhuoltolaista (1983/361) ja/tai potilaslaista. Tällöin eteen tulee lain tul-
kinnan ja valinnan pulmat. Potilaslain 9.2 §:n sisältö: " Jos alaikäinen poti-
las ikäänsä tai kehitystasoonsa nähden kykenee päättämään hoidostaan, 
hänellä on oikeus kieltää terveydentilaansa ja hoitoansa koskevien tietojen 
antaminen huoltajalleen tai muulle lailliselle edustajalleen." Terveyden-
hoitajan on kuitenkin mahdotonta pitää erillään tosiasiapuoli ja oikeusky-
symys. Terveydenhoitajan on pakko omaksua kaksoisrooli. Hän tulkitsee 
potilaslakia 9.2 §:n ja samalla diagnosoi todellisuutta. Näin on esimerkiksi 
silloin, kun on kyse päihteiden tai huumeiden käytöstä tai nuorelle tytölle 
tehdystä abortista tai itsemurha- alttiudesta. (Ala- Laurila ym. 2002, 71.) 
 
Mikäli nuori kieltää yhteydenoton vanhempiin, ja oppilaalla ilmenee va-
kava ongelma, esimerkiksi epäily anoreksiasta, tulee terveydenhoitajan 
kertoa nuorelle hänen olevansa aidosti huolissaan nuoresta. Anoreksia on 
niin vakava ja tärkeä asia, että nuoren vanhempien tulee tietää asiasta. Mi-
käli nuori kieltää uusien yrityksienkin jälkeen voimakkaasti yhteydenoton, 
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tulee terveydenhoitajan kertoa joutuvansa siinä tilanteessa tekemään il-
moituksen lastensuojeluviranomaisille. Lastensuojelusta tulee puhua vasta, 
kun muuta vaihtoehtoa ei ole. Lastensuojelun tarve tulee yleensä erittäin 
harvoin tarpeelliseksi. (Ala- Laurila ym. 2002, 65.) 
 
Anoreksia on monien tekijöiden aiheuttama psykiatrinen häiriötila, kuol-
leisuusriskin lisäksi siihen liittyy merkittäviä psyykkisiä ja fyysisiä on-
gelmia (Koistinen ym. 2004, 242). Terveydenhoitaja on velvollinen teke-
mään lastensuojeluilmoituksenpalveluksessaan ollessa. Lastensuojeluil-
moituksen aiheena on monia syitä, mutta lapsen mielenterveyden ongelma 
voi olla eräs niistä, mikäli terveydenhoitaja kokee että lapsen lastensuoje-
lun tarve täytyy selvittää. (Sosiaaliportti 2012.) 
 
Lisäksi ilmoituksen aiheena voivat olla lapsen oma päihteiden käyttö, mie-
lenterveyden ongelma, rikoksilla oireilu tai lapsen itsetuhoisuus. Muu lap-
sen kehitystä vaarantava olosuhde voi olla esimerkiksi lapsen kehitykseen 
todennäköisesti vaikuttavat vanhemman ja lapsen väliset vakavat vuoro-
vaikutusongelmat, jatkuva koulunkäynnin laiminlyöminen sekä tilanne, 
jossa lapsi joutuu kantamaan ikätasoonsa nähden suhteetonta vastuuta per-
heen arjesta esimerkiksi vanhemman sairauden vuoksi. (Sosiaaliportti 
2012.)   
6 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa vanhempien kokemuksia 
yläasteikäisen nuoren anoreksiasta ja saamastaan tuesta. Lisäksi tarkoituk-
sena on selvittää terveydenhoitajan roolia anoreksian ja kouluterveyden-
huollon välillä. Tarkoituksena on myös löytää vanhempien kehittämiseh-
dotuksia siihen, millaista tukea he kaipaisivat. Opinnäytetyön tavoitteena 
on saada terveydenhoitajille lisää valmiuksia osallistua aktiivisesti nuoren 
anoreksian hoitoon ja perhehoitotyöhön. 
 
Opinnäytetyöllä pyrin vastaamaan seuraaviin kysymyksiin: 
1. Millaisia kokemuksia ja tuntemuksia lapsen sairastuminen anorek-
siaan on herättänyt vanhemmissa? 
2. Millaista tukea vanhemmat ovat saaneet nuoren sairastuttua ano-
reksiaan ja miten perhe on otettu mukaan anoreksian hoitoon? 
3. Mikä on ollut kouluterveydenhoitajan rooli? 
4. Millaista tukea vanhemmat kaipaisivat?  
7 OPINNÄYTETYÖNMENETELMÄ JA TYÖN TOTEUTUS 
Opinnäytetyössä on tarkoitus käyttää kvalitatiivista eli laadullista lähesty-
mistapaa, sillä haluan saada tietoa vanhempien tuntemuksista ja kokemuk-
sista. En halua saada numeerista tietoa. Kvalitatiivinen tutkimus liittyy 
asenteisiin, uskomuksiin ja käyttäytymisen muutoksiin (Kankkunen & 
Vehviläinen- Juntunen 2009, 49). 
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Hoitotyössä ja laajemmin terveydenhuollossa tarvitaan eri lailla koostettua 
tietoa terveyden ja sairauden kokemuksista, hoitokokemuksista ja ihmisten 
niille antamista merkityksistä. Hoitotieteen alkuajoista on korostettu sen 
paradigmaan sopivaa asiakas- tai potilaslähtöisyyttä ja sen tavoittamista 
tutkimuksin. Kvalitatiivisella tutkimuksella voidaan saavuttaa tietoa näistä 
asioista. Kvalitatiivinen tutkimus on tuonut myös uudenlaisen ja kriittisen 
näkökulman arvioitaessa näyttöön perustuvaa toimintaa. (Kankkunen & 
Vehviläinen- Juntunen 2009, 57.)  
 
Kvalitatiivisen tutkimuksen eräs keskeinen merkitys on sen mahdollisuus 
lisätä ymmärtämystä tutkimusilmiöstä. Useita hoitamisen ilmiöitä ei voida 
mitata pelkästään määrällisesti tai tutkia tietoa havainnoimalla, vaan ilmi-
ön ymmärtämiseksi tarvitaan myös usein ihmisten omia kuvauksia. Hoito-
työssä on myös monia todella sensitiivisiä alueita, joiden tutkiminen ei ole 
mahdollista kvantitatiivisin menetelmin. (Kankkunen & Vehviläinen- Jun-
tunen 2009, 57.)  
 
Kvalitatiivinen tutkimusmenetelmä mahdollistaa kokonaisvaltaisen tiedon 
haun, jossa tutkittavien näkökulmat pääsevät laajasti esille (Hirsjärvi, Re-
mes & Sajavaara 2009, 164). Kvalitatiivinen tutkimus sopii tutkimusalu-
eeseen, josta halutaan saada uusi näkökulma esiin tai aihetta halutaan tut-
kia paremmin ymmärtämisen vuoksi(Kankkunen & Vehviläinen- Juntunen 
2009, 50). 
7.1 Aineiston keruu 
Opinnäytetyön aineisto kerättiin Internetin keskustelupalstoilta. Palstat 
olivat avoimia, eikä ketään lähestytty henkilökohtaisesti. En itse osallistu-
nut keskusteluun, vaan hain vastauksia kysymysteni perusteella. Lausumat 
olivat kaikki nimettömiä. Nimimerkkejä ei käytetty. Koin keskustelupals-
tat hyviksi, sillä siellä jokainen voi kertoa anonyymisti ja avoimesti asiois-
taan. Keskustelupalstoilta kerättävä materiaali antoi mielestäni myös laa-
jemmat mahdollisuudet aineiston keräämiseen. 
 
Mikäli olisin valinnut esimerkiksi teemahaastattelun aineistoni keruume-
netelmäksi, olisi se antanut varmasti erilaisia vastauksia. Teemahaastatte-
lussa on etukäteen valitut teemat, jotka liittyvät yleensä tutkimuksen viite-
kehykseen eli jo tiedossa olevaan tietoon kyseessä olevasta ilmiöstä tai 
asiasta. Teemahaastattelu etenee etukäteen suunnitellusti, tutkijan etukä-
teen valitsemien teemojen mukaisesti, ja teemoihin liittyy yleensä tarken-
tavia kysymyksiä. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 75.) 
 
Aineisto kerättiin eri keskustelupalstoilta, jotta vastaukset kysymyksiini 
eivät keskittyisi vain tietyille sivustoille. Sivustot olivat luonteeltaan hyvin 
erilaisia. Saadut vastaukset rajattiin niin, että ne olivat kaikki kolmen vuo-
den sisällä vastattuja. Tällä saatiin mahdollisimman ajanmukaista tietoa. 
Vastausten etsintä oli sinänsä hyvin avartavaa, sillä vanhemmat kirjoittivat 
hyvinkin avoimesti asioistaan. Koin, että nimettömyys antoi mahdollisuu-
den rehelliseen ja melko syvälliseenkin kommunikaatioon.   
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7.2 Aineiston käsittely 
Yleisin metodi tulkita laadullista tutkimusta on sisällön analyysi. Sisällön 
analyysi perustuu päättelyyn ja tulkintaan (Tuomi & Sarajärvi 2009, 91–
112). Menetelmällä pyritään saamaan kuvaus tiivistetyssä ja yleisessä 
muodossa tutkittavasta asiasta. Menetelmään ei ole olemassa yksityiskoh-
taisia sääntöjä. Kerätty aineisto kuvaa tutkittua ilmiötä ja analyysin avulla 
on tarkoitus saada selkeä sanallinen kuvaus tästä ilmiöstä. (Kyngäs & 
Vanhanen 1999, 4–5.) 
 
Kokosin opinnäytetyöni kysymykset tekstinkäsittelyohjelmaan. Keräsin 
tämän jälkeen jokaisen kysymyksen alle löytämäni vastaukset kysymyk-
siini. Löysin jokaisen kysymyksen alle hyvin vastauksia. Pidin vähim-
mäismääränä viittä vastausta, mutta käytännössä jokaiseen kysymykseen 
löytyi enemmän vastauksia. Luin paljon eri keskustelupalstoja, jotta näin 
mitkä teemat toistuivat. Valitsin vastaukset toistuvien teemojen pohjalta ja 
näin sain koottua havaintojeni perusteella yleisimmin esiin nousseet vasta-
ukset. Kävin huolellisesti valitsemani lausahdukset ja ilmaukset läpi ja 
mietin niille pelkistetympiä ja ytimekkäämpiä ilmauksia, joiden avulla 
voisin lyhyesti kuvata asiasisällön.  
 
Ryhmittelin pelkistetyt ilmaukset ryhmiin samankaltaisuuden perusteella. 
Ryhmittelyäni ohjasivat koko ajan opinnäytetyökysymykseni. Tulostin en-
siksi pelkistetyt ilmaukset omille paperilapuilleen, jotta sain helpommin 
ryhmiteltyä vastauksia. Merkkasin aina rastin pelkistettyyn ilmaukseen, 
kun olin kirjannut sen ylös koneelle. Alakategorioita alkoi muodostua, kun 
annoin ryhmille niiden sisältöä kuvaavat nimet. Samaan aihesisältöön liit-
tyneet alakategoriat liitin edelleen yläkategorioiksi, jotka nimesin vastaa-
vasti niiden sisältöä kuvaavaksi. Muokkasin ryhmittelyä useaan otteeseen, 
jotta kategoriat ja pelkistetyt ilmaisut vastasivat löytämiäni vastauksia. 
 
Jokaista opinnäytetyökysymystäni kohden muodostui ryhmittelystä yksi 
kaavio. Kaaviot kuvaavat opinnäytetyöni tuloksia. En sisällyttänyt kaikkia 
löytämiäni vastauksia kaavioihin, sillä useat kuvasivat samaa asiaa, mutta 
hieman eri sanoin. Lisäksi tämä olisi tehnyt kaavioista sekavamman oloi-
sia. 
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8 OPINNÄYTETYÖN TULOKSET 
Käsittelen kaikki opinnäytetyöni tulokset sisällön analyysissä muodosta-
mieni kaavioiden mukaisesti. Tuloksien yhteydessä on mahdollista esittää 
esimerkinomaisesti suoria lainauksia aineistosta. Suorat lainaukset tulee 
esittää niin, että tutkittavien henkilöllisyyttä ei voida niiden perusteella 
tunnistaa. (Kyngäs & Vanhanen 1999, 10.) 
 
8.1 Vanhempien kokemukset ja tuntemukset lapsen sairastuttua anoreksiaan 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, millaisia kokemuksia ja tunte-
muksia lapsen sairastuminen anoreksiaan on herättänyt vanhemmissa 
(kaavio 1). Teema näkyi hyvin vahvasti keskustelupalstoilla, ja tähän ky-
symykseen oli helppo löytää vastauksia. 
  
Vanhempien kokemuksia yläkouluikäisen anoreksiaa sairastavan nuoren sairaudesta ja 
saamastaan tuesta 
 
 
36 
 
 
Pelkistetyt ilmaisut Alakategoria  Yläkategoria  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kaavio 1. Vanhempien kokemuksia ja tuntemuksia lapsen sairastuttua anoreksiaan 
 
  
Viha 
Syyllisyys 
Suuttumus 
Avuttomuus 
Tuska 
Kärsimys 
Raivo 
Suru 
Pettymys 
Ahdistus 
Häpeä 
Katkeruus 
Epätoivo 
Vaikeaa 
Raskasta 
Hätä  
Huoli 
 
 
 
Kuoleman 
pelko 
Miten tämä 
voi tapahtua 
meille? 
 
En pysty  
auttamaan 
Vanhempien 
jaksamatto-
muus 
Vanhempi-
en kokemat 
erilaiset  
tunteet 
Vanhempien 
jaksaminen 
 
 
Itsensä 
syyllistämi-
nen, teim-
mekö jotain 
väärin? 
 
Ulkopuolinen 
olo 
Lapsen me-
nettäminen 
Vanhempien 
jaksamattomuus 
Vanhempien koke-
muksia ja tunte-
muksia 
Vanhempien kokemuksia yläkouluikäisen anoreksiaa sairastavan nuoren sairaudesta ja 
saamastaan tuesta 
 
 
37 
Vanhempien kokemukset ja tuntemukset kuvaavat vanhempien sanoin 
heidän elämäänsä sairauden keskellä. Vanhempien kuvaamat tunneskaalat 
olivat hyvin laajoja. Hätä ja huoli lapsesta saivat aikaan kaikenlaisia tun-
teita. Vastauksista nousi esiin hyvin usein viha, viha sairautta ja ajoittain 
viha jopa sairastunutta kohtaan.  
 
...Huoli ja hätä läheisestä herättävät monenlaisia tunteita, myös vihaa. 
 
...Välillä tunnen vihaa tytärtäni ja kaikkia syömishäiriöisiä kohtaan. Mietin 
miten itsekkäitä anorektikot ovat, sillä he kiduttavat omaiset lähes hengiltä 
hidastetulla itsemurhallaan. 
 
...Tunnen miten suunnaton viha nousee pintaan...vihaan ja suren tyttöäni. 
 
 
Sairaus kuvattiin hyvin rankkana ja vaikeana myös läheiselle. Anoreksiaa 
kuvattiin raastavana, sillä sairaus vei koko perheen voimavaroja. Läheise-
nä, etenkin äitinä, sairaus koettiin todella vaikeaksi.  
 
...Koen sairauden hyvin rankkana ja vaikeana koko perheelle. 
 
Useasta vastauksesta nousi esiin myös pelko lapsensa menettämisestä. 
Kuolemanpelko oli läsnä lähinnä sairauden edettyä pidemmälle. Sairauden 
alkuvaiheessa ei vielä kuolemanpelkoa mainittu. Epätoivo parantumisesta 
näkyi vahvasti keskusteluissa. Toivon kipinöitä oli vaikea löytää. 
 
...aluksi kaikki voimat menivät siihen, että en luovuttanut. 
Sairauden edetessä pelko tyttären kuolemasta nousi päällimmäiseksi, ja oli 
vaikea ajatella positiivisesti. 
 
...epätoivo on edelleen lähellä. 
 
Vanhemmat kuvasivat itsensä usein epäonnistuneiksi vanhempina heidän 
lapsensa sairastuttua anoreksiaan. Moni kuvasi sitä, mitenkä he ovat miet-
tineet usein, mikä kasvatuksessa meni pieleen. Vanhemmat syyllistivät it-
seään usein lapsen sairastumisesta. Syyllisyyden tunne nousi vahvasti 
esiin. Pettymys omaa vanhemmuutta kohtaan kärjistyi, sillä lapsen sairaus 
koettiin usein vanhempien vikana.  
 
...olen avuton, raivoissani ja hämilläni siitä, miten tämä voi käydä minun 
lapselleni? 
 
…olen katsonut itseäni peiliin, mitä minä tein väärin? 
 
...mitä olen äitinä lapselleni aiheuttanut? 
 
...eniten olen kokenut kuitenkin syyllisyyden tunnetta. 
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Vanhemmat kokivat itsensä usein ulkopuolisiksi sairaudessa. Vanhemmat 
kokivat, että eivät voineet auttaa lastaan tarpeeksi. Vanhemmat olivat sel-
västikin yrittäneet saada keskusteluyhteyttä sairastuneeseen, mutta kom-
munikaatio heidän välillään ei toiminut. Vanhempien teksteissä huokui se, 
että he ovat omasta mielestään yrittäneet auttaa lastaan. Apukeinot tuntui-
vat olevan vanhemmilla vähissä. 
 
...etten osaa toimia niin, että lapseni kokisi sen avuksi. 
 
...avuttomuuden tunne on valtava. 
 
...onhan se välittämistä, että edes yrittää auttaa. 
 
...apua on tarjottu ja jankutettu, mutta mikään ei mene perille. 
 
...en pysty auttamaan hyvällä enkä pahalla. 
 
 
Sairaus koettiin rankkana koko perheelle, ja perheen jaksaminen oli koe-
tuksella. Sairauden alamäet olivat erityisen raskaita, sillä perheet olivat eh-
tineet luomaan pientä toivon kipinää parantumisesta. Vanhemmat kokivat 
syyllisyyttä myös siitä, että oma jaksaminen oli lopussa. Sairauden pitkä-
kestoisuus oli eräs jaksamista koetteleva tekijä. 
 
...tietysti turhauttavaa seurata vierestä vuosikausia, kun tilanne ei parane. 
 
...olo on tuskainen ja koko perhe kärsii. 
 
...en edes uskalla ajatella, kuinka raastavaa tämä on. 
 
...olenko maailman huonoin ihminen, kun tuntuu etten jaksa enää… 
 
8.2 Vanhempien saama tukija perheen mukaan ottaminen hoitoon 
Toinen opinnäytetyökysymykseni käsitteli vanhempien saamaa tukea ja 
perheen mukaan ottamista anoreksian hoitoon (kaavio 2). 
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Kaavio 2. Vanhempien saama tuki ja perheen mukaan ottaminen hoitoon nuoren sairas-
tuttua anoreksiaan  
Ei ymmärretä 
tukea 
Vanhempia on 
syyllistetty ja 
jätetty tuen ul-
kopuolelle 
Nettituki 
Keskustelupals-
tat 
Syömishäiriö-
blogit 
Läheisten ver-
taistukiryhmät 
Hoitoon sisälty-
nyt koko per-
heen tapaamisia 
Internetin 
tarjoamat 
palvelut 
Syyllistäminen 
Perheen 
huomioimi-
nen, hoitoon 
mukaan ot-
taminen 
Vanhempien 
tyytymättö-
myys saatuun 
tukeen 
Itse hankittuna 
saatu tuki 
Hoitotahon antama-  
ja tarjoama tuki 
Ymmärtämät-
tömyys 
Tuettomuus 
 
Kukaan ei ker-
tonut meille 
osastojakson 
jälkeen, missä 
mennään 
 
Osastohoidossa 
puhuttiin avoi-
mesti perheta-
paamisista, 
avohoidossa ei 
 
Meidät pidettiin 
ulkopuolisina 
 
Osastohoito 
koettiin in-
formatiivi-
sempana 
 
Perhe ei ko-
kenut osallis-
tuvansa hoi-
toon 
 
Osasto- ja avohoidon 
koettu erilaisuus 
 
Perheen ulkopuolisuus 
 
Vanhempien kokemuksia yläkouluikäisen anoreksiaa sairastavan nuoren sairaudesta ja 
saamastaan tuesta 
 
 
40 
Osa vanhemmista koki, että heidät jätettiin tuen ulkopuolelle. Osa näistä 
vanhemmista, jotka kokivat jääneensä ilman tukea, koki myös tulleensa 
syyllistetyksi lapsensa sairaudesta. Vanhemmat kokivat, että hoitohenkilö-
kunta ei ymmärtänyt tukea heitä tarpeeksi. Useasta vastauksesta näkyi tyy-
tymättömyys siitä, että vanhemmat eivät saaneet itse tukea. Vastauksista 
näkyi enemmän tyytymättömyyttä, kuin tyytyväisyyttä saatuun tukeen. 
 
...meitä on jopa syyllistetty lapsemme sairaudesta, ja meidät on jätetty tuen  
ulkopuolelle. 
 
...meilläkin on sellainen kokemus, että mieluummin syyllistetään, kuin 
tuetaan. 
 
 
Internetin tarjoamat mahdollisuudet näkyivät vastauksissa hyvin vahvasti. 
Vanhemmat kokivat Internetin tarjoaman nettituen hyvänä, sillä siellä 
keskustellaan anonyymisti. Sairaanhoitajaliiton nettituki mainittiin vasta-
uksissa erityisen hyvänä, sillä sieltä vanhemmat kokivat saavansa konk-
reettisia neuvoja. Keskustelupalstoilta vanhemmat kokivat saavansa hyvää 
vertaistukea ja apua. Syömishäiriöblogit avarsivat vanhempien kokemuk-
sia lapsen sairaudesta. Vanhemmat olivat aktiivisesti etsineet tukea. Ylei-
simmät tuen lähteet löytyivät Internetistä.  
 
...saimme valtavasti apua sh- liiton nettituesta, ihmisestä jolle sai kirjoittaa 
henkilökohtaisesti huolistaan. 
 
...saimme valtavasti apua nettituen konkreettisista neuvoista, suosittelen. 
 
 
Osa vanhemmista sai tukea hoitavan tahon tarjoamana. Positiivisena vas-
tauksena nousi esiin eräs perhe, joka kertoi kuinka heidät otettiin mukaan 
koko perheen tapaamisiin, jossa paikalla oli perhe, lääkäri ja psykiatri. 
Myös vanhemmat saivat keskustella kahden kesken psykiatrin kanssa. 
Vanhemmat kokivat tämän erittäin positiivisena. Osassa vastauksista nousi 
esiin positiivisena asiana vertaistukiryhmät, joihin heidät oli ohjattu. Van-
hemmat kokivat vertaistuen erityisen hyvänä, sillä he kokivat että sairautta 
on vaikea ymmärtää, mikäli ei ole sitä itse kokenut tai sivusta seurannut. 
Tässä hoitavalta taholta riitti vanhempien huomioimiseen se, että he pel-
kästään mainostivat vertaistukiryhmiä. 
 
...en jättäisi läheisten vertaistukiryhmää mistään hinnasta pois. 
 
...vertaistukiryhmät helpottavat henkistä oloa. 
 
...ainakin joku lääkäri ottaa huomioon perheen sisäiset suhteet, meillä on 
tyttären hoitoon sisältyneet myös koko perheen tapaamiset. 
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Vastauksista ilmeni, että vanhemmat kokivat osastohoidon olevan infor-
matiivisempi ja enemmän hoitoon mukaansa ottava kuin avohoito. Van-
hemmat kokivat saaneensa paremmin informaatiota lapsen sairaudesta ja 
tilanteesta osastohoitojen aikoina. Avohoitoon siirryttäessä oli tiedon ku-
lussa ongelmia. Vanhemmat kokivat ristiriitaisena sen, että heidän tulisi 
tukea lasta, mutta tietoa ei kuitenkaan annettu. Vanhempien koettu ulko-
puolisuus vaikeutti lapsen tukemista.  
 
...meille ei kerrottu osastohoidon jälkeen, missä mennään. 
 
...laista huolimatta, olisin toivonut että meille olisi kerrottu edes missä 
mennään. 
 
...miten voimme vanhempina tukea lasta, jos meidät pidetään ulkopuolisi-
na? Ei meille kuitenkaan kaikkea tarvitsisi kertoa. 
 
...osastohoidossa puhuttiin avoimemmin perhetapaamisista, niistä ei avo-
hoidossa enää kerrottu. 
 
Enemmän näkyi se, että perhettä ei otettu tarpeeksi mukaan hoitoon. Mie-
lestäni ristiriitaista oli se, että teksteistä huokui kuitenkin vanhempien 
kiinnostus sairautta kohtaan. Tarve ja toteutus eivät aina kohdanneet. 
 
...Olemme kaikki ihan pihalla siitä, että miten tämä hoito etenee! 
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8.3 Kouluterveydenhoitajan rooli anoreksian hoidossa 
Etsin vastauksia siihen, mikä on ollut kouluterveydenhoitajan rooli ano-
reksiaa sairastavan nuoren hoidossa (kaavio 3).Vastausten löytäminen tä-
hän kysymykseen oli haastavinta, sillä yleensä keskusteluissa mainittiin 
joko lääkäri tai psykiatri. Löysin lopulta hyvin vastauksia.  
 
Anoreksiaa sairastavien nuorten keskusteluissa terveydenhoitaja mainittiin 
hyvinkin usein, lähinnä painokontrolli asioissa. Terveydenhoitajan rooli 
nuoren hoidossa ei ollut pääosassa, mutta vanhemmat kokivat yleisesti 
terveydenhoitajan kuitenkin osallistuvan nuoren hoitoon koulumaailman 
kautta. Pyrin etsimään vastauksia avoimin silmin, joten myös negatiiviset 
vastaukset olivat mahdollisia. 
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Kaavio 3. Kouluterveydenhoitajan rooli 
 
  
Terveydenhoita-
ja oli hoitoket-
jussa ensimmäi-
nen joka on 
seurannut pai-
noa. 
On seurannut 
huimaa painon-
laskua. 
 
Pyysin ottamaan 
tytön tarkastuk-
seen, jotta saisin 
mielenrauhan. 
Loi suhteen nuo-
reen ja antoi 
keskusteluapua. 
Terveydenhoi-
tajat yms. ovat 
saaneet sairau-
den aina vain 
pahenemaan. 
Lähetin viestiä 
terveydenhoita-
jalle tilanteesta. 
Hoitoketjuun 
osallistuja 
Terveystar-
kastus van-
hempien 
toiveesta 
Painonkont-
rolloija 
Terveyden-
hoitajalle 
tiedottaminen 
Tukipilari ja 
keskusteluapu 
Ei apuna sai-
raudessa 
Avohoidossa pai-
nontarkkailija 
Yhteys terveyden-
hoitajaan vanhem-
pien taholta 
Tuki- ja keskustelu-
apu 
Negatiivinen vaiku-
tus 
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Eniten keskusteluissa näkyi terveydenhoitajanrooli hoitoketjun alettua tai 
jo ennen sitä painontarkkailijana. Terveydenhoitajan käyntien suurin tar-
koitus koettiin vanhempien taholta painon kontrolloimisessa. Terveyden-
hoitaja koettiin avohoidossa kontrollin pitäjänä, joka välipunnitusten avul-
la huolehti siitä, että paino pysyy sallituissa rajoissa. Osa vanhemmista 
koki, että terveydenhoitaja ei puuttunut tarpeeksi varhain, vaan seurasi 
painon laskua heidän mielestään liian pitkään. 
 
...terveydenhoitaja on hoitoketjussa ensimmäinen asiantuntija, joka voi 
nuoren painoa seurata. 
 
...koululääkäri laittoi vihdoin lähetteen, tähän asti kouluterveydenhoitaja 
on vain seurannut huimaa painon laskua. 
 
Keskusteluissa nousi usein esiin se, että vanhemmat ottivat itse yhteyttä 
terveydenhoitajaan, mikäli heillä nousi esiin huoli lapsesta. Eräs äiti koki 
negatiivisena sen, että terveydenhoitaja ei vastannut tarpeeksi pian hänen 
lähettämään viestiinsä. Vanhemmat kokivat terveydenhoitajan ammattilai-
sena, jonka kautta myös vanhemmat saivat varmuutta ja rauhoittelua tilan-
teeseen. Terveydenhoitajalle tiedotettiin myös silloin, jos nuori oli palaa-
massa osastohoidosta avohoitoon.  
 
...laitoin jo viime viikolla viestiä, johon ei vastattu. Laitoin tällä viikolla 
uuden viestin ja hän jopa vastasi. 
 
...pyysin ottamaan tytön tarkastukseen, jotta saisin itselleni mielenrauhan. 
Terveydenhoitaja lupasi ottaa tytön tarkastukseen heti, kun se on mahdol-
lista. 
 
Vanhemmat kuvasivat, että terveydenhoitaja oli tuki- ja keskusteluapuna 
nuorelle. Yleensä vanhemmat kokivat terveydenhoitajan onnistuneen kes-
kusteluyhteyden saavuttamisessa. Vanhempien ja terveydenhoitajan väli-
sistä keskusteluista ei mainittu.  
 
...terveydenhoitaja voi keskustella nuoren kanssa asioista, joista hän ei pu-
huisi meidän kanssamme. 
 
...olivat jutelleet syömisestä, ja koin siitä olevan tyttärellemme apua. 
 
 
Eräs anoreksiasta parantuneen tytön äiti koki terveydenhoitajan sairautta 
pahentavana asiana, sillä hän koki, että terveydenhoitaja oli painostanut 
nuorta paranemaan. Äiti painotti sitä, että paranemishalun täytyy löytyä 
nuoresta itsestään. Terveydenhoitajasta oli jäänyt negatiivinen mielikuva 
äidille. 
 
...kaikki terveydenhoitajat yms. saivat sairauden aina vain pahenemaan. 
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8.4 Vanhempien kaipaama tuki ja kehittämisehdotukset 
Koin tärkeänä sen, että löytäisin vastauksia siihen, millaisia kehittämiseh-
dotuksia vanhemmat esittävät. Kaavio 4 kuvaa vanhempien kaipaamaa tu-
kea ja esiin nousseita kehittämisehdotuksia. Moni kuvasi sitä, että tukija-
kin tarvitsee tukea. Kuitenkaan konkreettisia kehittämisehdotuksia ei löy-
tynyt monia. Vertaistuen merkitys korostui, sillä vanhemmat kokivat, että 
anoreksiaa on vaikea ymmärtää, jos ei ole itse kokenut samaa. 
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Kaavio 4. Vanhempien kaipaama tuki ja kehittämisehdotukset 
  
Tarvitsisin 
enemmän rau-
hoittelua, sillä 
koen itsesyytök-
siä tarpeeksi 
muutenkin. 
Tukija tarvitsee 
enemmän tukea, 
jotta jaksaisi. 
Toivoisin van-
hemmille, per-
heelle ja isovan-
hemmille apua 
ja tukea. 
Ehdottomasti 
parasta tukea 
saan samaa ko-
keneilta. 
Yksi mahdolli-
suus olisi netti-
tuki. 
 
Rauhoitta-
minen 
Tuen tar-
joaminen 
Apua ja 
tukea koko 
lähipiirille 
Internetin 
tarjoamat 
mahdolli-
suudet 
Vertaistuen 
mahdollis-
taminen ja 
tarjoaminen 
Tukea ja rauhoitte-
lua  koko perheelle 
ja lähipiirille 
Internetin tarjoa-
mat mahdollisuu-
det 
Vertaistuki 
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Keskusteluista nousi vahvasti esiin se, että perheet tarvitsisivat tukea ja 
turvaa. Harva osasi kuitenkaan sen konkreettisemmin sanoa, mitä tuki voi-
si olla. Rauhoittelua kaivattiin, sillä monella vanhemmalla itsesyytökset 
olivat vahvoja. Tuki koettiin myös jaksamisen kannalta tärkeäksi. Sairau-
den koskettavuus näkyi myös siinä, että eräät vanhemmat kaipasivat tukea 
ja apua myös isovanhemmille. 
 
...tarvitsisin enemmän rauhoittelua itsesyytöksiini. 
 
...pitää löytää joku, jolle saan purkaa omia tuntojani, ja myös kielteisiä 
tunteitani itsesyytöksistäni. 
 
...vanhemmat huolesta sekaisin, ja yhtäkkiä olemmekin syytettyjen penkil-
lä. Kyllä kaipaisimme tukea ja apua koko perheelle ja isovanhemmille. 
 
Internet koettiin helpoksi ja vaivattomaksi tavaksi saada tukea. Internet 
nähtiin tulevaisuuden mahdollisuutena, jota tulisi hyödyntää yhä enemmän 
vanhempien mielestä. Vanhemmat kokivat, että Internet on vaivaton ja 
helppo tapa saavuttaa apua. Nettituki kuvattiin eräänä konkreettisena 
mahdollisuutena.  
 
... yksi mahdollisuus on mielestäni nettituki. 
 
Anoreksia sairautena koettiin hyvin vaikeana ymmärtää, mikäli sitä ei ole 
itse kokenut tai sivusta seurannut. Tämän vuoksi vanhemmat kokivat, että 
vertaistuen määrää ja sen korostamista tulisi lisätä.  
 
...ehdottomasti parasta tukea saisin juuri näiltä ihmisiltä, jotka ovat sairas-
taneet itse tai ovat sairastavan omaisia.  
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9 POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa vanhempien kokemuksia yläas-
teikäisen nuoren anoreksiasta ja saamastaan tuesta. Halusin yhdistää opin-
näytetyössäni nuoren kehityksen, anoreksian, terveydenhoitajan ja perhe-
hoitotyön yhteen. Koin nämä neljä aihepiiriä välttämättömiksi anoreksian 
monipuolisessa ja onnistuneessa hoidossa. Halusin, että terveydenhoitajat 
saisivat enemmän valmiuksia nuoren hoitoon, ja että terveydenhoitaja voi-
si kulkea sairauden eri vaiheissa aktiivisesti mukana. Uskon, että vanhem-
pien syvälliset kokemukset anoreksiasta auttavat terveydenhoitajaa ym-
märtämään perheen kokonaisvaltaista tilannetta. Toivon, että terveyden-
hoitajat saisivat vielä lisää valmiuksia ja rohkeutta perheen kokonaisval-
taiseen huomioimiseen ja hoitoon.  
9.1 Tulosten tarkastelu 
Vanhempien kokemukset ja tuntemukset lapsen sairastuttua anoreksiaan 
olivat mielestäni riipaisevia. Uskon, että vanhempien kokemat tunneskaa-
lat laidasta laitaan yhdistettynä itsesyytöksiin ja kuolemanpelkoon haasta-
vat varmasti jokaisen hoitotyöntekijän. Vastauksista nousi esiin usein van-
hempien syyllisyys. Vanhemmat kokivat epäonnistuneensa vanhempina ja 
kasvattajina.  
 
Häpeä ja syyllisyys ovat tunteita, joita usein on välttämätöntä käsitellä, 
jotta voidaan auttaa perhettä. Muuten energiaa voi sitoutua paljon näiden 
tunteiden pakoiluun, kieltämiseen, peittelyyn tai muuhun käsittelyyn ta-
voilla, jotka eivät edistä perheen tilannetta. Eteenpäin vievänä työskente-
lyn lähtökohtana voi olla perhetyössä usko siihen, että jokainen vanhempi 
haluaa olla riittävän hyvä ja paras vanhempi omalle lapselleen, ja että van-
hemmat tekevät parhaansa niillä aineksilla ja lähtökohdilla, jotka heille on 
annettu. Syyllisyys kohdistuu tekoihin, kun taas häpeä kohdistuu ihmisen 
minuuteen. (Järvinen ym. 2012, 154–155.) Syyllisyys näkyi mielestäni en-
simmäisen opinnäytekysymyksen vastauksissa hyvin. Niissä vanhemmat 
pohtivat, mitä tekivät väärin, kun oma lapsi sairastui anoreksiaan. 
 
Terveydenhoitaja kohtaa perhehoitotyössä koko elämisen kirjon rosoi-
suuksineen ja epätäydellisyyksineen, Hän joutuu työntekijänä väkisinkin 
kosketuksiin samojen tunteiden kanssa, joita perheet käyvät läpi, myös it-
se. Kun terveydenhoitaja pyrkii auttamaan toisia, on hänen hyvä olla tie-
toinen myös omasta herkkyydestään, haavoittuvuudestaan, keskeneräisyy-
destään ja myös pahuudestaan. Jotta hän voisi aidosti ymmärtää ja kuulla 
perheiden elämäntilannetta ja tarinaa, on hänen hyvä ymmärtää ja kuulla, 
mitä hänessä itsessä herää ja tapahtuu, kun hän työskentelee perheen kans-
sa. (Rönkkö & Rytkönen 2010, 293.) Terveydenhoitajan työnkuva on mie-
lestäni melko rajallinen anoreksian hoidossa. Hän on tärkeässä roolissa 
sairauden tunnistamisessa ja varhaisessa puuttumisessa. Hän kulkee myö-
hemmin myös sairauden rinnalla koulumaailmassa. Hoidon päävastuun ol-
lessa erikoissairaanhoidossa on terveydenhoitajan työskentelykenttä eri-
koissairaanhoidon ja kouluterveydenhuollon kenttien välillä. Uskon, että 
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terveydenhoitajalla on tarpeeksi haastetta, etenkin onnistunutta perhehoi-
totyötä ajatellen. 
 
Perhetyötä perustellaan ennen kaikkea lapsen edulla. Perhetyön keskeisenä 
asiakkaana on usein lapsi. Myös vanhempien kanssa työskennellään, jotta 
vanhemmuus jatkuisi ja lasten hyvä hoito turvattaisiin. (Vuori & Nätkin 
2007, 9.) Jos perhetyön eräs tärkeä peruste on lapsen etu, miksi perhetyön 
merkitys ei kuitenkaan korostu aina hoitotyössä? Mielestäni lapsen etu si-
nänsä on vahva peruste perhetyölle, mutta myös vanhempien huomioimi-
nen on mielestäni tärkeää. Perhetyön toteuttaminen ilman vanhempia on 
mielestäni mahdotonta, eikä lapsen etu tällöin toteudu. 
 
Vanhempien saaman tuen vähäisyys yllätti itseni. Mielestäni harmillista 
oli se, että suurin osa vanhemmista oli jäänyt tuen ulkopuolelle. Vanhem-
pien oma aktiivisuus auttoi heidät kuitenkin löytämään tukea mm. netti-
tuesta. Mikä on ollut syynä vanhempien tuettomuuteen? Onko ainainen 
kiire johtanut siihen, että hoidetaan vain akuuteimmat asiat? Voisiko taus-
talla olla se, että hoitohenkilökunta on kokenut vanhempien kohtaamisen 
liian haastavana tai pelottavana? Perheen asiakkuuden ydin on siinä, että 
kaikkien perheenjäsenten äänten kuuleminen on mahdollistettu. Työnteki-
jän on varmistettava se, että kaikki saavat aikaa ja tilaa oman näkökulman-
sa esiin tuomiselle ja myös muiden kuuntelemiselle. Vanhempien väsymys 
yhdistettynä laajaan tunneskaalaan haastaa mielestäni jokaisen työnteki-
jän. (Järvinen ym. 2012, 32.) 
 
Perheet kokivat usein, että heidät jätettiin hoidon ulkopuolelle. Vanhem-
mat kokivat, että he eivät tulleet kuulluiksi eivätkä kohdatuiksi. Kohtaami-
sen ja kuulluksi tulemisen tunteet määrittävät ihmisen tunteen siitä, miten 
hän kokee saavansa apua ja miten hänen avuntarpeeseensa liittyvien on-
gelmien ratkaiseminen edistyy (Rönkkö & Rytkönen 2010, 53). Vanhem-
pien tarve kuulluksi ja kohdatuksi tulemiseen oli mielestäni erittäin selkeä. 
Tarve ja toteutus eivät vastausteni perusteella kohdanneet. Mielestäni on 
tärkeää, että apua on tarjolla myös Internetissä, vaikka sähköiset palvelut 
eivät korvaa aitoa ihmisen kohtaamista. Uskon, että sähköiset palvelut 
monipuolistavat tuen mahdollisuuksia, mutta aitoa kasvotusten tapahtuvaa 
kanssakäymistä ne eivät korvaa. Mielestäni ensisijainen tuen lähde on hoi-
tohenkilökunnan antama tai tarjoama tuki, ja vasta tämän jälkeen tulevat 
muut tukimuodot. Ihmisen ollessa kriisissä, ei hän välttämättä edes osaa, 
jaksa tai tajua hakea tukea itselleen. 
 
Vastauksissa nousi esiin myös se, että vanhemmat kokivat osastohoidon 
aikana annetun tuen ja informaation parempana. Mielestäni se, että osas-
tohoidon tuki ja informaatio koettiin parempana, on mielenkiintoista. Poh-
din, että voisiko siinä eräänä syynä olla se, että vanhemmat ovat huokais-
seet helpotuksesta päästyään avun piiriin? Avohoitoon siirryttäessä pahin 
sokkivaihe on ohitettu ja tilanne on usein tasoittunut. 
 
Vanhempien ehdottamista tukimuodoista nousi esiin mielestäni yllättävän 
vahvasti Internet. Monet eivät osanneet konkreettisesti sanoa, millaista tu-
kea he kaipaisivat. Tukea tarvittiin, mutta sen määrästä ja muodosta ei 
Vanhempien kokemuksia yläkouluikäisen anoreksiaa sairastavan nuoren sairaudesta ja 
saamastaan tuesta 
 
 
50 
osattu sen tarkemmin kertoa. Mielestäni tämä kuvastaa hyvin vanhempien 
väsymystä, epätoivoa ja tietynlaista toivottomuutta sairauden keskellä. 
Olen huomannut usein, että vanhemmat asettavat lapsensa etusijalle, ja 
oma jaksaminen tulee vasta lapsen edun jälkeen. Etenkin niissä perhetyön 
tilanteissa, joissa asiakasperheillä ei ole voimavaroja tehdä elämäntilan-
teelleen mitään, on vuorovaikutuksen ja yhteistyösuhteen luominen erilai-
sin vuorovaikutuksellisin tavoin tärkeätä turvallisuuden ja luottamuksen 
tunteen synnyttämiseksi. Mikään työmuoto tai palvelu ei saa itsessään ai-
kaan hyvää, vaan hyvä syntyy ihmisten välisessä vuorovaikutuksessa, jos-
sa yhdessä määritellään, mitä hyvä on ja miten siihen päästään. (Rönkkö 
& Rytkönen 2010, 168–169.) Tämä mielestäni kiteyttää hyvin sen, että ai-
toa kanssakäymistä on mahdotonta korvata täysin pelkillä sähköisillä pal-
veluilla. Opinnäytetyössä selvisi, että vanhemmat kaipaisivat enemmän 
tukea nuoren anoreksian hoidossa. Vanhemmat kokivat sairauden hyvin 
raskaana koko perheelle. Perheet kokivat vaikeaksi sen, että heidän tulisi 
tukea nuorta sairaudessa, mutta tietoa sairaudesta ja sen hoidosta ei kui-
tenkaan annettu tarpeeksi. Vanhemmat kokivat itsensä usein ulkopuolisik-
si hoidon aikana.  
 
Vanhempien kokema tunneskaala oli hyvin laaja opinnäytetyön tulosten 
perusteella, ja pelko lapsen kuolemasta oli usein läsnä. Itsesyytökset, joita 
vanhemmat loivat itselleen, saivat harmillisen usein vahvistusta myös 
vanhempien kokemana hoitohenkilökunnan taholta. Uskon, että vanhem-
mat ovat olleet hyvin herkkinä lapsen sairauden aikana, ja koko perhe on 
ollut kriisissä.  
 
Kriisillä tarkoitetaan käänteentekevää muutosta, ratkaisuvaihetta, taitekoh-
taa tai murrosta ihmisen elämässä. Kriisissä eivät riitä enää ihmisen aikai-
semmat kokemukset ja opitut reaktio-, ongelmanratkaisu- tai toimintamal-
lit omien tunteiden ja akuutin tilanteen ymmärtämiseen tai hallitsemiseen 
tai siinä toimimiseen. Lääketieteessä kriisi sana kuvaa usein juuri sitä sai-
rauden taitekohtaa, jossa tapahtuu käänne joko parempaan tai huonom-
paan. (Rönkkö & Rytkönen 2010, 215.) Uskon, että kriisin keskellä van-
hempien on vaikeaa ajatella järjellisesti, ja henkilökunnan kommentit saa-
tetaan ottaa herkemmin negatiivisina hyökkäyksinä vanhempia kohtaan. 
Tämä vaatii mielestäni yhä enemmän henkilökunnan herkkyyttä, tilanneta-
jua ja ihmissuhdetaitoja, jotta perhe ei koe tulleensa loukatuksi tai syyllis-
tetyksi. Kriisi on haaste koko perheelle, sillä kriisi haastaa tai jopa pakot-
taa perheen muuttumaan. Ihmisen, ja tässä tapauksessa koko perheen, on 
etsittävä uusia toimintatapoja. Kriisi vaikuttaa väistämättä koko perhee-
seen ja aiheuttaa muutospaineita koko perhesysteemissä. 
 
Terveydenhoitajan rooli koettiin tärkeänä, vaikka sitä ei usein mainittu-
kaan. Perhehoitotyön toteutumisen kannalta harmillista oli se, että van-
hemmat ottivat useammin itse yhteyttä terveydenhoitajaan. Terveydenhoi-
tajan työn hektisyys näkyi siinä, että vanhempien viesteihin ei aina vastat-
tu vanhempien mielestä tarpeeksi pian. Terveydenhoitaja kulki sairauden 
rinnalla lähinnä välipunnitusten ja terveystarkastusten muodossa. Tervey-
denhoitaja oli mainittu positiivisesti siinä, että hän oli luonut nuoreen hy-
vän keskusteluyhteyden ja saavuttanut sillä äidin mielestä positiivisia tu-
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loksia. Yleisesti ottaen vanhemmat eivät maininneet, että olisivat itse saa-
neet suuremmin tukea terveydenhoitajalta. Mainittu tuki kohdistui yleisesti 
nuoren saamaan tukeen. Osa koki terveydenhoitajan jopa negatiivisena. 
Eräs äiti koki terveydenhoitajan liian painostavana nuoren tervehtymiseen. 
Muuten terveydenhoitaja mainittiin negatiivisessa mielessä siinä, että ter-
veydenhoitajan koettiin seuraavan tilannetta liian pitkään, eikä hän puut-
tunut vanhempien mielestä tarpeeksi rivakasti asioihin.  
 
Vanhempien jaksaminen sairauden keskellä oli usein haasteellista. Van-
hemmat kokivat itsensä usein uupuneiksi. Parhainta tukea vanhemmat ko-
kivat saavansa vertaistukiryhmistä, Internetin keskustelupalstoilta, netti-
tuesta ja koko perheelle suunnatuista tapaamisista, joissa paikalla oli nuo-
ren ja perheen lisäksi myös hoitohenkilökuntaa.  
 
Vanhempien kehittämisehdotuksissa nousi esiin vahvasti se, että parasta 
tukea he kokivat saaneensa samaa kokeneilta vanhemmilta. Vertaistuki 
koettiin hyväksi.  Moni korosti myös Internetin tarjoamia mahdollisuuksia, 
ja moni arvosti Internetin helppoutta.  
 
Verratessani opinnäytetyöni tuloksia aiempiin opinnäytetöihin ja tutki-
muksiin, voin todeta että tulokset ovat hyvin vertailukelpoisia. Kojama & 
Lautanen (2006), Cottee-Lane ym. (2004), Harden (2005) ja McMaster 
ym. (2004) saivat selville, että anoreksia oli merkittävä kriisi perheelle ja 
sosiaalisen tukiverkoston merkitys korostui. Nämä samat teemat näkyivät 
vahvasti myös tässä opinnäytetyössä. Kojaman ja Lautasen (2006) tutki-
mukseen osallistuneet vanhemmat eivät täysin kyenneet ymmärtämään 
sairautta tai siihen johtaneita syitä. Sairaus koettiin myös tässä opinnäyte-
työssä hyvin vaikeaksi ymmärtää. Erityisen vaikealta tuntui ymmärtää sitä, 
miksi juuri oma lapsi sairastui. Opinnäytetyössä selvisi, että vanhemmat 
kokivat itsensä katkeriksi ja pettyneiksi sairautta kohtaan, ja välillä saira-
utta oli vaikea hyväksyä. Kojaman ja Lautasen (2006) pro gradu -
tutkielmassa vanhemmat onnistuivat kuitenkin hyväksymään sairauden. 
Merkittävät tuen lähteet olivat Kojaman ja Lautasen (2006) tulosten kans-
sa pitkälti yhteneviä. Tässä opinnäytetyössä ei mainittu kaunokirjallisuutta 
eikä elämänkertoja. Vertaistuki korostui sekä tässä opinnäytetyössä että 
Kojaman ja Lautasen (2006) tuloksissa. Vanhempien aktiivinen rooli aut-
tamisen yrityksissä, tuen tarjoamisessa ja aktiivisessa tuen hakemisessa 
näkyi opinnäytetyössä sekä Kojaman ja Lautasen (2006) tutkielmassa. 
Opinnäytetyössä esiin tulleet laajat tunneskaalat näyttäytyivät myös vah-
vasti Kojaman ja Lautasen (2006) työssä. Laajat tunneskaalat toistuvat 
myös Cottee-Lane ym.(2004), Harden (2005), Hillegeym. (2005) ja Mc-
Masterin ym. (2004) tuloksissa. Uutena korostuneena asiana opinnäyte-
työssä nousi esiin Internet ja sen tarjoamat mahdollisuudet. (Kojama & 
Lautanen 2006, 65–67.) 
 
Parkkalin (2006) pro gradu -tutkielmassa ja tässä opinnäytetyössä löytyi 
myös yhtäläisyyksiä muun muassa läheisten negatiivisissa tuntemuksissa. 
Myös Parkkalin (2006) työssä korostui vanhempien kokema syyllisyys 
lapsen sairastumisesta. Parkkalin (2006) työssä oli mielestäni mielenkiin-
toista se, että äidit kokivat isän tuen puutetta. Tässä opinnäytetyössä ei 
Vanhempien kokemuksia yläkouluikäisen anoreksiaa sairastavan nuoren sairaudesta ja 
saamastaan tuesta 
 
 
52 
noussut esiin äitien kuvaamaa isien tuen puutetta. Savukosken (2008) väi-
töskirjan aineisto kerättiin kuuden naisen haastatteluista, joten väitöskirjan 
tuloksia ei voi verrata suoraan tähän opinnäytetyöhön. Savukosken (2008) 
tuloksissa naiset kuvasivat vahvasti sitä, kuinka vaikea sairaus anoreksia 
on. Vastaavasti tässä opinnäytetyössä vanhemmat kokivat myös sairauden 
hyvin raskaana läheisen perspektiivistä katsottuna, joten tämän osalta löy-
tyi yhtäläisyys. (Parkkali 2006, 33–34.) 
 
Koen tärkeänä, että terveydenhoitajan toimintatapoja kehitettäisiin tämän 
työn pohjalta yhä enemmän perhehoitotyön suuntaan. Mielestäni van-
hemmat jäivät liian usein yksin tunteidensa kanssa. Toivon, että tervey-
denhoitajan rooli voisi olla vieläkin aktiivisempi. Terveydenhoitaja voisi 
osallistua yhä enemmän perheen tukemiseen ja sairauden rinnalla kulke-
miseen. Toivon myös, että terveydenhoitajat voisivat omalta osaltaan tar-
jota vertaistukea yhä enemmän, sillä vanhemmat kokevat vertaistuen hy-
vänä tukimuotona.  
9.2 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys 
Kvantitaviiselle tutkimukselle on olemassa selkeämmät kriteerit luotetta-
vuuden mittaamiseksi kuin kvalitatiiviselle tutkimukselle. Kvalitatiivisen 
tutkimuksen luotettavuutta voivat heikentää puutteellinen aineiston keruu, 
aineiston niukkuus tai se, että kerätty aineisto ei vastaa tutkimuskysymyk-
siin. (Nieminen 1997, 215.) 
 
Pyrin keräämään opinnäytetyön aineiston laajasti erilaisilta keskustelu-
palstoilta. Halusin, että löytämäni vastaukset eivät olisi keskittyneet vain 
tietyntyyppisille sivustoille. Vain yhdeltä sivustolta kerätty materiaali olisi 
mielestäni vaarantanut tulosten luotettavuutta, sillä uskon, että eri sivustot 
keräävät erilaisia käyttäjiä. Koin haastavana sen, että osasin lukea tarpeek-
si kriittisesti keskustelupalsoja. Opinnäytetyön luotettavuutta heikentää 
väkisinkin se, että keskustelupalstoille kirjoittajista on mahdotonta saada 
täyttä varmuutta siitä, että he ovat oikeasti asian takana. Kuka tahansa pys-
tyy kirjoittamaan avoimille palstoille vapaasti, eikä kirjoittajan taustoja 
pysty mitenkään selvittämään. Medioiden käyttöön liittyy medialukutaito, 
joka on tänä päivänä ihmisen perustaito. Medialukutaitoon kuuluu taito 
käyttää asianmukaisia laitteita sekä taito arvioida ja suodattaa vastaanotet-
tua informaatiota. Kriittisestä medialukutaidosta puhutaan silloin, kun ha-
lutaan painottaa taitoja, joiden avulla ihminen pystyy arvioimaan kriitti-
sesti mediasisältöjä ja tulkita median esitystapoja. Mediataju on puoles-
taan käsite, joka on medialukutaidon kanssa yhtäläinen. Mediataju sisältää 
ymmärryksen mediakulttuurista ja kyvyn itsenäiseen pohdintaan. (Me-
dialukutaito n.d.) 
 
Tuomi ja Sarajärvi (2009, 85) pitävät tärkeänä, että ammattikorkeakou-
luissa ei pidetä opinnäytetöiden tärkeimpänä kriteerinä aineiston kokoa, 
vaan tärkeämpää on heidän mielestään osoittaa opiskelijan oppineisuutta 
alallaan. Määrällisissä tutkimuksissa on pääsääntöisesti ollut laajempi ai-
neistojen koko kuin laadullisissa tutkimuksissa.  
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Opinnäytetyön luotettavuus kulki koko työn teon ajan yhtenä  tärkeänä 
kriteerinäni. Työn viitekehyksen kirjoitin käyttäen monipuolisesti eri läh-
teitä ja tietokantoja. Lähdeaineistoa hain Hämeen ammattikorkeakoulun 
kirjaston Nelli-portaalista sekä CINALH, Pubmed ja Cochrane-
tietokannoista. Pyrin valitsemaan mahdollisimman uusia julkaisuja. Hy-
väksyin myös vanhempia lähteitä, mikäli sama tieto löytyi myös uudem-
mista lähteistä. Pidin tärkeänä käyttää monipuolisesti myös kirjallisuutta, 
sillä kirjallisuutta käytetään edelleenkin ammattilaisten tietolähteenä. Mi-
käli käyttämäni aineisto ei ollut kovin tieteellinen, varmistin että sama tie-
to löytyy myös tieteellisistä julkaisuista. Halusin tällä rikastuttaa lähdema-
teriaaliani. 
 
Tuomi ja Sarajärvi (2009, 86) kertovat, että tiedonantajilla tulisi olla tietoa 
ja kokemusta selvitettävästä aiheesta, jotta kvalitatiivisen tutkimuksen tu-
losten luotettavuus paranisi. Uskon, että valitsemani aineistonkeruumene-
telmä, Internet, antoi laajemmat mahdollisuudet eri näkökulmiin. En usko, 
että olisin saavuttanut enemmän tietoa tai kokemusta omaavia vanhempia, 
jos olisin valinnut esimerkiksi teemahaastattelun tiedonkeruumenetelmäk-
seni. En kokenut inhimillisenä sitä, että vanhemmat olisi valittu heidän tie-
to- tai kokemuspohjansa perusteella. Anoreksia sairautena vaatii vanhem-
pien aktiivisuutta ja tiedonhakuisuutta, joten uskon että jokainen vanhempi 
on omalla tapaansa perillä aiheesta.  
 
Sisällön analyysin ongelmana on se, että tulokset perustuvat tutkijan sub-
jektiiviseen näkemykseen tutkittavasta asiasta. Tutkijalla on vastuu siitä, 
että saadut tutkimustulokset vastaavat kerättyä aineistoa. Tässä tärkeää on 
se, että tutkija kykenee pelkistämään ja ryhmittelemään kerättyä aineistoa 
niin, että se kuvaa tutkittavaa asiaa mahdollisimman luotettavasti. (Kyngäs 
& Vanhanen 1999, 10.) 
 
Koin sisällön analyysin tärkeänä vaiheena työssäni. Sisällön analyysin te-
keminen vaati itseltäni paljon aikaa ja kerätyn aineiston pohtimista. Koin 
tärkeänä sen, että luin paljon eri keskustelupalstoja ja kirjallisuutta aihees-
ta. Ilman syvällistä perehtymistä aiheeseen uskon, että sisällön analyysin 
tekeminen olisi ollut vaikeampaa, ja olisin voinut tehdä enemmän vääriä 
johtopäätöksiä teksteistä. Tein opinnäytetyöni yksin, joten on huomioita-
va, että koostetut kaaviot vastaavat omaa mielipidettäni asiasta. Koen tär-
keänä, että viitekehykseni asioita nousi esiin myös työn tuloksissa. Ohjaa-
van opettajani avulla keräsin mielestäni oikeita asioita viitekehykseen, sil-
lä nämä teemat olivat tulosten kannalta mielestäni tärkeitä.  
 
Suurimpana eettisenä pohdintana ennen tutkimusmateriaalin keräämistä 
nousi esiin kerättävä tutkimusmateriaali. Mietimme yhdessä ohjaavan 
opettajani kanssa sitä, tarvitseeko aineiston hakua varten pyytää suostu-
mus tutkimukseen osallistuvilta. Keskustelupalstat ovat kuitenkin avoimia 
kaikille, ja ihmiset esiintyvät siellä usein myös anonyymisti. Keskustelu-
palstojen ylläpitäjien tai minun olisi ollut mahdotonta löytää kyseisiä kir-
joittajia. Tutkittavien nimettömyys taattiin, sillä nimimerkki tai nimimer-
kittömyys takasi henkilön tunnistamattomuuden. En käyttänyt työssäni 
nimimerkkejä. En lähestynyt ketään henkilökohtaisesti, joten lausumat 
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jäivät täysin anonyymeiksi. Ohjaava opettajani varmisti vielä asiaa opin-
näytetyötiimin puheenjohtajalta, eikä hänkään keksinyt eettistä ongelmaa 
aineiston hakuun. Päädyimme yhdessä siihen, että aineiston haku ei edel-
lytä tutkimuslupaa.  
 
Tutkimuksen uskottavuus pohjautuu tutkijan noudattamaan hyvään tieteel-
liseen käytäntöön (Tuomi & Sarajärvi 2009, 132). Tiedeyhteisö on laatinut 
tutkimustyön toimintatavat tietojen tallentamiseen, tutkimustyöhön, tulos-
ten esittämiseen ja tutkimuksen arviointiin, joita tutkijan tulee noudattaa. 
Toisten tutkijoiden töitä tulee kunnioittaa. Lisäksi tulee soveltaa ja käyttää 
eettisiä tutkimus- ja tiedonhankintamenetelmiä. Tutkimus tulee myös 
suunnitella, toteuttaa ja raportoida yksityiskohtaisesti. (Tutkimuseettinen 
neuvottelukunta 2012, 3.) 
 
Tehtyäni sisällön analyysit valmiiksi, tuhosin tulostamani aineiston. Hävi-
tin materiaalin myös tietokoneelta. Haastattelumateriaalissa esiintyvät ni-
mimerkit jäivät tekstissäni mainitsematta, näin sain taattua varman nimet-
tömyyden. Tulosten yhteydessä esittämäni suorat lainaukset esitin niin, et-
tä niiden perusteella on mahdotonta selvittää alkuperäistä kirjoittajaa.  
9.3 Jatkotutkimusaiheet 
Vanhempien kokemuksia anoreksiasta olisi mielestäni tärkeää tutkia vielä 
laajemmin. Lisäksi vanhempien vastauksista esiin noussut puutteellinen 
tuki antaa mielestäni vahvan perustelun jatkotutkimukselle. Olisi tärkeää 
selvittää, mistä puutteellinen tuki johtuu. Miksi vanhemmat jäävät tuen ul-
kopuolelle? Mielestäni olisi kiinnostavaa tietää, mitkä ovat työntekijöiden 
tuntemat haasteet vanhempien kohtaamisessa. Terveydenhoitajan työn 
kannalta koen mielenkiintoisena sen, millaisia tuntemuksia anoreksia nuo-
ri herättää terveydenhoitajassa. Perhehoitotyön näkökulmasta olisi kiin-
nostavaa selvittää, miten terveydenhoitaja kokee perheen kohtaamisen. 
 
Lisäksi mielestäni olisi mielenkiintoista selvittää, mitä valmiuksia ammat-
tikorkeakoulut antavat anoreksia nuoren kanssa työskentelyyn. Kuinka 
paljon ammattikorkeakouluissa puhutaan sairaudesta? Miten paljon am-
mattikorkeakouluissa opetetaan perhehoitotyöstä? Vastauksissa nousi esiin 
osastohoidon aktiivisempi rooli vanhempien kanssa. Tästä syystä olisi 
mielestäni tärkeää pohtia toimintatapoja ja käytänteitä osasto- ja avohoi-
dossa. Eräs jatkotutkimusaihe voisi mielestäni olla osastohoidon ja avo-
hoidon yhteistyö ja niiden työtavat. Miten onnistuu nuoren siirtyminen 
osastohoidosta avohoitoon? Mitkä ovat siirtymävaiheen kulmakivet? 
Opinnäytetyössäni korostui vertaistuki ja sen merkitys. Mielestäni olisi 
kiinnostavaa selvittää eri paikkakuntien vertaistuen määrää. Eroavaisuuk-
sia voisi olla kaupunkien ja harvaan asuttujen alueiden välillä. 
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